Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania z Funduszu Pracy / Europejskiego Funduszu Społecznego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie 

bezrobotnemu, absolwentowi Centrum Integracji Społecznej, absolwentowi Klubu Integracji Społecznej lub opiekunowi 

jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej
……………………….…………………………………….
             (imię i nazwisko bezrobotnego, absolwenta CIS, 

                             absolwenta KIS lub opiekuna)

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
	L.p.
	Kryteria oceny merytorycznej
	Liczba punktów możliwych 
do uzyskania
	Liczba uzyskanych punktów
	Oceniane pozycje (punkty) 
we wniosku 
o dofinansowanie
	Uzasadnienie
(w przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji karty, kontynuację wpisu należy zamieścić w odrębnym, odpowiednio oznaczonym załączniku)             

	1.
	Opis planowanego przedsięwzięcia - 
z uwzględnieniem:

	Liczba punktów możliwych do uzyskania w każdym kryterium (maksymalnie 12)
	
	
	

	
	1)  charakterystyki planowanej działalności  
 gospodarczej

	0-3
	
	1) pkt II.7 i II.8
	

	2) charakterystyki klienta (odbiorcy) produktu / usługi
3) 
	2) charakterystyki klienta (odbiorcy) produktu / usługi
	0-2
	
	2) pkt III.1
	

	
	3) opisu konkurencji
	0-2
	
	3) pkt III.2

	

	
	4) planu działań marketingowych

	0-2
	
	4) pkt III.3
	

	
	5) zestawienia planowanych przychodów i kosztów
	0-2
	
	5) zał. Nr 4 
do wniosku 
	

	
	6) analizy SWOT
	0-1
	
	6) pkt IV
	

	2.
	Celowość planowanych zakupów w ramach wnioskowanej kwoty dofinansowania -
z uwzględnieniem:
(z uwzględnieniem zapisów § 5 ust. 21 regulaminu)
	Liczba punktów możliwych do uzyskania w każdym kryterium (maksymalnie 6)
	
	
	

	
	1) przeznaczenia planowanych wydatków 
i ich bezpośredni i jednoznaczny związek z rodzajem zamierzonej działalności gospodarczej
	0-3


	
	1) zał. Nr 1 i 2


	

	
	2) odpowiedniego uzasadnienia konieczności poniesienia poszczególnych wydatków
	0-3
	
	2) zał. Nr 3


	

	3.
	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie zawodowe:
	Liczba punktów możliwych do uzyskania w każdym kryterium

(maksymalnie 7):
	
	
	

	
	1) Wykształcenie (zgodność wykształcenia z profilem planowanej działalności gospodarczej):
	Maksymalnie 2
	
	Dokumenty załączone 
do wniosku 
o dofinansowanie
z uwzględnieniem informacji podanych w punktach 
I.12 - I.15
	

	
	a)  całkowicie zgodne
	2
	
	
	

	
	b)  częściowo zgodne
	1,0-1,5
	
	
	

	
	c)  zgodne w minimalnym zakresie
	0,5
	
	
	

	
	d)  niezgodne
	0
	
	
	

	
	2) Kursy i szkolenia (zgodność kursów i szkoleń
z profilem planowanej działalności gospodarczej):
	Maksymalnie 2
	
	
	

	
	a)  całkowicie zgodne
	2
	
	
	

	
	b)  częściowo zgodne
	1,0-1,5
	
	
	

	
	c)  zgodne w minimalnym zakresie
	0,5
	
	
	

	
	d)  niezgodne
	0
	
	
	

	
	3) Kursy i szkolenia w zakresie przedsiębiorczości:
	Maksymalnie 1
	
	
	

	
	a) co najmniej jedno szkolenie,
	1
	
	
	

	
	b) brak szkoleń
	0
	
	
	

	
	4) Co najmniej 6-ciomiesięczne doświadczenie zawodowe (zgodność doświadczenia  zawodowego z profilem planowanej działalności gospodarczej):
	Maksymalnie 2
	
	
	

	
	a)  całkowicie zgodne
	2
	
	
	

	
	b)  częściowo zgodne
	1,0-1,5
	
	
	

	
	c)  zgodne w minimalnym zakresie
	0,5
	
	
	

	
	d)  niezgodne
	0
	
	
	

	4.
	Udział środków własnych w przedsięwzięciu:
	Liczba punktów możliwych do uzyskania (maksymalnie 1)
	
	zał. Nr 1
	

	
	1) w wysokości większej niż 20 % wnioskowanej kwoty  dofinansowania,
	1
	
	
	

	
	2) w wysokości do 20 % kwoty dofinansowania
	0
	
	
	

	5.
	Stan przygotowania do prowadzenia działalności gospodarczej:
	Liczba punktów możliwych do uzyskania w każdym kryterium (maksymalnie 2)
	
	Pkt II.10
	

	
	1) podjęte działania inwestycyjne i organizacyjne
	0-1
	
	
	

	
	2) posiadane zasoby, narzędzia, maszyny, 
    urządzenia, uzyskane pozwolenia, itp.
	0-1
	
	
	

	6.
	Planowana lokalizacja działalności gospodarczej:
	Liczba punktów możliwych do uzyskania (maksymalnie 1)
	
	pkt II.3
	

	
	1) teren Powiatu Będzińskiego
	1
	
	
	

	
	2) poza terenem Powiatu Będzińskiego
	0
	
	
	

	Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania 

/ Liczba uzyskanych punktów
	29
	
	
	


Rekomendowana kwota dofinansowania: ……………………………... PLN.









…………………………..………………………………   










           (data i czytelny podpis członka KOW)
