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Załącznik nr 9.2 do Regulaminu Komisji Oceny Wniosków
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ BIZNESPLANU

na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów w przedsiębiorstwo społeczne.

w ramach  projektu: „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie słupskim”
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 6 Integracja, Działanie 6.3 Ekonomia Społeczna Poddziałanie 6.3.2 Podmioty Ekonomii Społecznej. 
Nr wniosku:  ……………………………
Nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego (tworzonego lub istniejącego): ……………………………………………………………………
Imiona i nazwiska/nazwa Wnioskodawcy:  ……………………………………………………………………………………………………

(w przypadku tworzonego przedsiębiorstwa społecznego) 

Wnioskowana kwota wsparcia: ………………… zł. brutto/netto

Data wpłynięcia wniosku:  ……………………………
Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

1) Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z  osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego.

2) Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am  w stosunku pracy lub zlecenia z osobami/podmiotami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego.

3) Nie pozostaję  z  osobami  wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego w takim  stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej  bezstronności.

Data i czytelny podpis oceniającego: .................................................................................................................................

	l.p.
	Max liczba 
punktów (minimalna)
	Kryterium
	Metodologia
	Przyznana liczba punktów
	Uzasadnienie dla przyznanej liczby punktów

	I
	10 (min. 6)
	CELOWOŚĆ PRZEDSIĘWZIĘCIA
	0-10 Uzasadnienie dla utworzenia przedsiębiorstwa społecznego i utworzenia nowych miejsc pracy w nowo utworzonym przedsiębiorstwie społecznym bądź utworzenia nowych miejsc pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym bądź utworzenia nowych miejsc pracy w podmiocie ekonomii społecznej wyłącznie pod warunkiem przekształcenia w przedsiębiorstwo społeczne.
	
	

	II
	30 (min. 18)

               
	REALNOŚĆ ZAŁOŻEŃ
	0-10 Realność projektowanych produktów/ usług i możliwość ich realizacji
	
	

	
	
	
	0-10 Racjonalność oszacowania liczby potencjalnych klientów w stosunku do planu przedsięwzięcia (analiza rynku oraz konkurencji).
	
	

	
	
	
	0-10 Realność przyjętej polityki cenowej oraz prognozowanej sprzedaży
	
	

	III
	20 (min. 12)
	OPERATYWNOŚĆ (Szeroko rozumiany potencjał osobowy, kompetencyjny, kwalifikacyjny, motywacyjny przyszłych członków lub pracowników przedsiębiorstwa społecznego).
	0-5 pkt – kandydat/-ka posiada wykształcenie związane z planowaną działalnością 
	
	

	
	
	
	0-5 pkt kandydat/-ka ukończył/a kursy lub szkolenia związane z planowaną działalnością
	
	

	
	
	
	0-5 pkt – kandydat/ka posiada doświadczenie związane z planowana działalnością
	
	

	
	
	
	0-5 pkt kandydat/ka posiada wysoki poziom motywacji do pracy w planowanym PS
	
	

	IV
	20 (min. 12)
	RACJONALNOŚĆ I WYKONALNOŚĆ FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA
	0-5 pkt – Spójność planowanych zakupów z rodzajem działalności 


	
	

	
	
	
	0-5 pkt – wszystkie wydatki są niezbędne


	
	

	
	
	
	0-5 pkt – Proponowane źródła finansowania zapewniające płynność finansową po upływie okresu 12 miesięcy od dnia podpisania umowy o udzielenie wsparcia
	
	

	
	
	
	0-5 pkt wskazano posiadane zasoby organizacyjne i zaplecze techniczne, które zostaną wykorzystane w działalności gospodarczej,
	
	

	V
	5 (min. 3)
	WIELOWARIANTOWOŚĆ
	0-5 możliwość rozszerzenia działalności lub zmiany jej profilu w koniecznych przypadkach, elastyczność oferowanych usług oraz możliwość dostosowania ich świadczenia do potrzeb zgłaszanych przez rynek
	
	

	VI
	15 (min. 9)
	KOMPLETNOŚĆ OPISU PRZEDSIĘWZIĘCIA, PRZEJRZYSTOŚĆ, PROSTOTA, ZROZUMIAŁOŚĆ ZAŁOŻEŃ
	0-5 pkt – w Formularzu zamieszczono odpowiedzi na wszystkie pytania 

0-5 pkt – planowane wydatki w powiązaniu z posiadanymi zasobami są kompletne (umożliwiają prowadzenie planowanej działalności)

0-5 pkt – przedsięwzięcie zostało opisane w przejrzysty sposób, zrozumiały dla oceniającego
	
	

	VII
	20 (Min. 12)
	Ilość miejsc pracy tworzonych dla osoby bezrobotnej zakwalifikowanej do III profilu pomocy
	Punktacja przyznawana w oparciu o wyliczenie % udziału dla sumy ilości miejsc pracy spełniających kryteria 8-10 w stosunku do ogólnie planowanych, np. na 5 planowanych miejsc pracy z czego 3 miejsca zostaną utworzone dla osób z III profilu bezrobotnych (kryterium nr 8) pozostałe nie spełniają żadnego z kryteriów 8-10) . Wyliczenie: 3 miejsca pracy spełniające kryterium/5 msc. Pracy, które w ogóle mają powstawać w ramach OWES*100%*20pkt= 12 pkt
	
	

	VIII
	
	Ilość miejsc pracy tworzonych dla osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczających wielokrotnego wykluczenia społecznego z powodu więcej niż jednej przesłanek (innych niż w pkt 8)
	
	
	

	IX
	
	Miejsce pracy tworzone jest dla beneficjantów projektów PI 9i i 9iv w tym m.in. wychodzących z WTZ, CIS, ZAZ, placówek opiekuńczo wychowawczych, zakładów poprawczych i innych placówek będących uczestnikami projektów w ramach Działań 6.1 i 6.2
	
	
	

	Łącznie
	120 (min.72)
	
	
	


Uzasadnienie – podsumowanie, ze szczególnym uwzględnieniem przyczyny odjęcia punktów oraz zmian w wysokości proponowanej kwoty dofinansowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proponowana kwota dotacji inwestycyjnej: …………………………… PLN (słownie złotych: …………………………………………)

Ocena wniosku o wsparcie pomostowe

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

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

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

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

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

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

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

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

(przy ocenie należy uwzględnić co najmniej informacje na temat rodzaju planowanej działalności, liczby tworzonych miejsc pracy, rodzaju umowy i wymiaru czasu pracy, innych miesięcznych kosztów stałych np. czynszu/mediów oraz pozostałych rodzajów planowanych kategorii wydatków związanych z rodzajem działalności gospodarczej i ich zgodności z katalogiem wydatków). 
Proponowana kwota wsparcia pomostowego podstawowego: ………………… PLN x …… osób = …………………. PLN (słownie złotych: …………………………………………….………)
Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek: …………………………………..
Data: ……………………..201….. rok                     Czytelny podpis  osoby oceniającej: .........................................................
� W zależności od kwalifikowalności VAT w ramach wydatków
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