KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE OSOBIE
NIEPELNOSPRAWNEJ SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ LUB ROLNICZEJ ALBO DZIALALNOSCI
W FORMIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ
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Numer identyfikacyjny WNIOSKU: ........cuiiiiiii i s s e e a s
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Podstawowe kryteria oceny wniosku
Liczba . . . .
punktéw Liczba punktéw Liczba punktéw
Lp. Kryteria oceny mozliwych przyznany 2 przez D iEIE1
do pracownika dziatu przez os_obe
uzyskania ZRZ/FWP weryfikujaca

CZESC | - wypetnia doradca zawodowy

1. | Potencjat osobowosciowy wnioskodawcy, na podstawie opinii doradcy zawodowego:

1) niski 0
2) przecietny 1
3) wysoki 2
Data i podpis Data i podpis
doradcy osoby
zawodowego: weryfikujacej:

CZESC Il - wypetnia pracownik Wieloosobowego Samodzielnego Stanowiska Ds. Form
Wsparcia i Przedsiebiorczosci

Rodzaj planowanej dziatalnosci:

2. | 1) handlowa 1
2) budowlana 2
3) ustugowa 3
4) wytworcza 4
3. | Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
1) poza terenem powiatu 0
2) na terenie powiatu 2

4. | Pomyst na biznes:

1) zapotrzebowanie rynku na
planowang dziatalno$¢ gospodarczg

(popyt i podaz lokalnego rynku na 0-3
planowang dziatalnosc)
2) innowacyjno$¢ produktu/ustugi 0-3
5. | Znajomos¢ konkurencji i wskazanie
odbiorcow, dostawcow 0-3

ustugi/produktu




Optacalnosé i efektywnosé przedsiewziecia:

1) analiza finansowa przedsiewzigcia
(ocena realnosci prognozowanych
przychodow i przewidywanych
kosztow zamierzonej dziatalnosci 0-3
gospodarczej, spéjnosc¢,
efektywnosé, optacalnosc
sporzadzonej kalkulacji finansowej)

2) proponowane zakupy w ramach
wnioskowanych srodkéw, ocena
racjonalnosci wydatkéw w 0-4
odniesieniu do profilu planowane;j
dziatalnosci gospodarcze;j

3) analiza ryzyka funkcjonowania
dziatalnosci gospodarcze;j 0-3
w okresie pierwszych 24 miesiecy

Wysokos¢ srodkéw witasnych wnioskodawcy:

1) brak $rodkéw wiasnych | 0 |

2) posiada $rodki wiasne:

a) do 10 % wnioskowanych 1
srodkow
b) powyzej 10% do 30% 2
whnioskowanych srodkéw
c) powyzej 30% wnioskowanych 3
Srodkow
Data i podpis Data i podpis
pracownika osoby
FWP: weryfikujacej:
SUMA PUNKTOW | max. 30
UWAGA!

Tylko wnioskodawca, ktérego wniosek uzyskat liczbe punktéow réwng Ilub wyzszg
niz 15 (tj. 50% i powyzej) moze otrzymacé wsparcie.
Komisja akceptuje/ nie akceptuje* punkty przyznane przez pracownikéow dziatow ZRZ i FWP.

Zastosowano/ nie zastosowano* dodatkowe kryteria oceny wnioskow, tj. .................oooeinii.

Komisja wnioskuje o pozytywne/negatywne* rozpatrzenie wniosku
Sktad komisiji:

Przewodniczgacy: ..o
Cztonek: ..o
CzionekK: ..o
CzionekK: ..o
* niepotrzebne skresli¢




