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Załącznik nr 6 do Regulaminu przyznawania wsparcia pomostowego

KARTA OCENY FORMALNEJ
 Wniosku o przyznanie Przedłużonego Wsparcia Pomostowego
	Pełna nazwa przedsiębiorstwa społecznego 
	

	Numer identyfikacyjny wniosku 
	

	Data wpływu wniosku
	

	Beneficjenci Pomocy (osoby, na które ma być przyznane wsparcie)
	1.
2.
3.
4.
5.




	
	Osoba sprawdzająca

	DECYZJA
	TAK
	NIE
	nie dotyczy

	1. Wniosek o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego  (Załącznik nr 2)


	
	
	

	Czy wniosek został złożony na obowiązującym wzorze?
	
	
	

	Czy wniosek został  złożony w odpowiednim terminie?
	
	
	

	Czy wszystkie wymagane punkty wniosku są wypełnione?
	
	
	

	Czy wniosek został złożony w dwóch egzemplarzach (2 oryginały lub oryginał +kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem) podpisany przez wszystkich BP (wewnątrz) oraz Zarząd (na końcu wniosku) ?

	
	
	

	 Czy wnioskowana kwota wsparcia jest mniejsza bądź równa maksymalnej kwocie podstawowego wsparcia pomostowego na Beneficjenta Pomocy:
-pierwsze 3 miesiące: max.1500,00 zł/ miesiąc, 
-kolejne 3 miesiące: max. 1000,00 zł/miesiąc.
	
	
	

	Czy wydatki wskazane we wniosku są zgodne z katalogiem wydatków określonym w Regulaminie przyznawania wsparcia pomostowego (Rozdział VII, pkt. 1) ?

	
	
	

	2.    Kompletność załączników
Czy podmiot złożył:
	
	
	

	- kopia  potwierdzona za zgodność z oryginałem aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie wszystkich BP do ZUS
	
	
	

	-kopia  potwierdzona za zgodność z oryginałem aktualnych umów dot. zatrudnienia poszczególnych pracowników przedsiębiorstwa
	
	
	

	-zaświadczenia o niezaleganiu w odprowadzaniu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne (ZUS) oraz o opłaceniu podatków (Urząd Skarbowy)
	
	
	

	-bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie 5 miesięcy działalności przedsiębiorstwa społecznego
	
	
	

	- oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów (Załącznik nr 3)
	
	
	

	- oświadczenie o wysokości otrzymanej dotychczas pomocy de minimis (Załącznik nr 4)
	
	
	

	- formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 11)
	
	
	

	-inne dokumenty mogące mieć wpływ na ocenę wniosku n. materiały promocyjne, itp.

	
	
	


……………………………………………………….
                                                            		            Data i podpis osoby sprawdzającej
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