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Załącznik nr 13.10 (1) Wzór karty oceny merytorycznej wniosku Beneficjenta pomocy o otrzymanie wsparcia finansowego.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
wniosku Beneficjenta pomocy o otrzymanie wsparcia finansowego
Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia.
Nr ewidencyjny wniosku: 

Tytuł projektu: Przedsiębiorca moje nowe ja!
Imię i nazwisko Beneficjenta pomocy:


Wnioskowana kwota wsparcia: 

Data wpłynięcia wniosku : 

Deklaracja bezstronności
Oświadczam, że:
- 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.
- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego.

- 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 podpis:
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


