(') DOTACIJE AGENC A ROZWOJY

DLA STARTUPOW W KONINIE

Zatqgcznik nr 4 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci

KARTA OCENY FORMALNEJ
WNIOSKU O DOTACIE INWESTYCYJNA | WSPARCIE POMOSTOWE

w ramach Projektu pt.: ,Dotacje dla StartUpow 2”

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020
Os Priorytetowa 6
Rynek Pracy
Dziatanie 6.3
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢
Poddziatanie 6.3.1
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU:

Beneficjent Agencja Rozwoju Regionalnego SA w Koninie

Numer Projektu — tytut Projektu RPWP.06.03.01-30-0005/17 — ,,Dotacje dla StartUpéw 2”

Numer Wniosku

Imie i nazwisko Wnioskodawcy
(Uczestnika Projektu)

Numer Formularza rekrutacyjnego

Imie i nazwisko Oceniajacych:

Osoba Osoba
sprawdzajaca weryfikujaca
Nie Nie
DECYZIA TAK NIE d TAK NIE
otyczy dotyczy
1. Kompletnos¢ wniosku
%’uéﬁ’ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
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Whniosek wypetniony komputerowo w jezyku polskim

Whiosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach (oryginat i kopia potwier-
dzona za zgodno$¢ z oryginatem)?.

Wszystkie wymagane rubryki wniosku sg wypetnione.

Oryginat wniosku jest podpisany przez uprawniong osobe i parafowany na
kazdej stronie.

Whnioskowana kwota dofinansowana jest mniejsza bgdz réwna maksy-
malnej kwocie jednorazowej dotacji inwestycyjnej zatozonej w projekcie
Beneficjenta.

2. Kompletnos¢ Biznes Planu

Oryginat i kopia wniosku zawierajg zatgcznik pn. Biznes Plan

Biznes plan zgodny z obowigzujagcym wzorem:

- jest ztozony w 2 egzemplarzach

- kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem

- jest podpisany przez osobe upowazniong przez Uczestnika Projektu oraz
parafowany na kazdej stronie

- ma ponumerowane strony

- ma wypetnione wszystkie wymagane pola

- nie zawiera kardynalnych btedow (btedne podstawowe obliczenia
matematyczne)

-zawiera wszystkie wymagane zatgczniki

Osoba sprawdzajaca: Osoba weryfikujgca:

(data i czytelny podpis) (data i czytelny podpis)

1 W kazdym przypadku, w ktorym jest mowa o kopii potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem nalezy przez to rozumie¢ kopie poswiadczong za zgodno$é
z oryginalem na kazdej stronie lub poprzez umieszczenie klauzuli ,,za zgodno$¢ z oryginatem od strony ...do strony....”, wlasnorgcznym podpisem
Uczestnika Projektu
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