Program Wspierania Przedsiębiorczości w Koninie na lata 2020 – 2022

Załącznik nr 2 do Regulaminu wsparcia w postaci 
indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców
KARTA OCENY FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 
do udziału we wsparciu w postaci indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców
	Nazwa potencjalnego uczestnika przedsięwzięcia
	

	Imię i nazwisko osoby weryfikującej
	

	Data oceny Formularza zgłoszeniowego
	


OCENA FORMALNA FORMULARZA

	KRYTERIUM
	TAK
	NIE

	

	1. Czy  Formularz  został  złożony  w  terminie  wskazanym w Regulaminie wsparcia w postaci indywidualnego doradztwa dla przedsiębiorców ?
	
	

	2. Czy  wszystkie  wymagane  pola  Formularza  zostały wypełnione? 
	
	

	3. Czy  Formularz  został  podpisany  w  wyznaczonych miejscach przez uprawnioną osobę?  
	
	

	4. Czy Kandydat prowadzi swoją działalność gospodarczą na obszarze Konina?
	
	

	5. Czy zostały podpisane wszystkie wymagane oświadczenia 
w Formularzu ?
	
	


	DECYZJA W SPRAWIE OCENY FORMALNEJ
	TAK
	NIE

	Formularz spełnia wszystkie kryteria formalne i zostaje przekazany do oceny merytorycznej.
	
	

	Formularz zawiera braki/błędy formalne i zostaje skierowany do uzupełnienia.

Uzasadnienie, jeżeli tak: 

	
	

	Formularz zostaje odrzucony. 


Uzasadnienie, jeżeli tak:

	
	


………………………………………………
Data i podpis osoby weryfikującej
OCENA MERYTORYCZNA FORMULARZA

	KRYTERIUM
	Max. ilość punktów
	Przyznana ilość punktów

	Działalność Przedsiębiorstwa 

	1. Prowadzenie działalności w sektorze, branży:

· kreatywnej lub tzw. czasu wolnego – 30 pkt. 

· gastronomicznej, OZE, ochrona środowiska – 25 pkt.

· inne niż wymienione wyżej – 15 pkt. 
	30
	

	2. Prowadzenie działalności na obszarze rewitalizacji „Starówka”

	5
	

	3. Liczba zatrudnionych pracowników (umowa o pracę na min. ½ etatu):
· od 1 do 2 pracowników – 10 pkt.

· od 3 do 5 pracowników – 8 pkt.

· od 6 do 10 pracowników – 6 pkt.

· powyżej 10 pracowników – 4 pkt. 
	10
	

	4. Okres funkcjonowania przedsiębiorstwa:
· do 5 lat - 8 pkt.

· powyżej 5 lat - 15 pkt. 
	15
	

	SUMA
	60
	


………………………………………………
Data i podpis osoby weryfikującej
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