
Indywidualna karta oceny merytorycznej wniosków w sprawie przyznania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej wraz z przewidzianą punktacją.
	Dane wnioskodawcy

(imię i nazwisko)
	

	Numer sprawy
	

	Rodzaj działalności gospodarczej
	


Oświadczenie o wyłączeniu
Oświadczam, iż nie podlegam wyłączeniu z procedury rozpatrywania wniosku ww. osoby z racji małżeństwa, pokrewieństwa i powinowactwa do drugiego stopnia, przysposobienia, opieki lub kurateli, a także
pozostawania z wnioskodawcą w takim stosunku prawnym, że pozytywna ocena wniosku może mieć wpływ na prawa i obowiązki wnioskodawcy.

                                                                                          …………………………………..

     






              Data i podpis osoby dokonującej oceny

	Kryterium oceny
	Punktacja max. 30
	Liczba przyznanych punktów

	1.Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe wnioskodawcy do samodzielnego prowadzenia działalności gospodarczej
	max. 8
	

	Udokumentowane wykształcenie zawodowe, uprawnienia, szkolenia, kursy
	0-4
	

	Udokumentowane doświadczenie zawodowe (świadectwa pracy, umowy zlecenia lub umowy o dzieło, staże, praktyki, wolontariat, zaświadczenia od firm)
	0-4
	

	2.Rodzaj planowanej działalności (branże)
	max. 3
	

	- produkcyjno - wytwórcza
	3
	

	- usługowa
	2
	

	- handlowa
	1
	

	3. Opinia doradcy zawodowego nt. motywacji i predyspozycji zawodowych w kierunku planowanej działalności
	max. 4
	

	Wysoka motywacja 
	2
	

	Przeciętna motywacja
	1
	

	Niska motywacja
	0
	

	Wysokie predyspozycje
	2
	

	Przeciętne predyspozycje
	1
	

	Niskie predyspozycje
	0
	

	4. Ocena kompleksowości i jasności założeń z biznes planu
	max. 6
	

	5. Posiadanie lokalu na potrzeby planowanego przedsięwzięcia
	max. 2
	

	Lokal własny
	2
	

	Lokal wynajęty lub użyczony, 
	1
	

	Brak lokalu – działalność mobilna
	0
	

	5.Wkład własny wnoszony w realizację przedsięwzięcia (środki rzeczowe lub pieniężne)
	max. 2
	

	Wkład pomiędzy 25-50% wnioskowanej kwoty
	1
	

	Wkład powyżej 50% wnioskowanej kwoty
	2
	

	6. Osoba długotrwale bezrobotna w myśl ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy *( nie dotyczy opiekuna)
	max. 1
	

	Tak
	1
	

	Nie
	0
	

	8. Siedziba planowanego przedsięwzięcia 
	max. 1
	

	Na terenie powiatu
	1
	

	Poza powiatem
	0
	

	9. Celowość i zasadność zakupów z planowanym profilem działalności gospodarczej 
	max. 3
	

	Celowość i zasadność zakupów z planowanym profilem działalności gospodarczej
	0-3
	

	Liczba uzyskanych punktów
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              Data i podpis osoby dokonującej oceny


