
 

KARTA OCENY FORMALNEJ 
WNIOSKU O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO (biznesplanu) 

w ramach projektu : „Inkubacja i Wsparcie Ekonomii Społecznej w subregionie* - IWES 4” 
*Subregion: ostrołęcki/ciechanowski/radomski1 

 
dotyczy wniosku o przyznanie wsparcia finansowego na1: 
a) utworzenie miejsc/a pracy w nowozakładanym przedsiębiorstwie społecznym, 
b) utworzenie miejsc pracy w istniejącym PES pod warunkiem przekształcenia w PS, 
c) utworzenie miejsc/a pracy w istniejącym przedsiębiorstwie społecznym, 
d) w postaci przedłużonego wsparcia pomostowego. 

 

Arkusz wypełniany przez mOWES – Realizatora Projektu/Członków Komisji Oceny Wniosków(KOW) 

Numer wniosku  

Data przesłania wniosku  

Dane uczestników projektu wnioskujących o przyznanie wsparcia  
(członków Grupy inicjatywnej, przedsiębiorstwa społecznego)  

Skład Grupy Inicjatywnej   
(imiona i nazwiska osób wchodzących w skład grupy lub nazwy 
organizacji/instytucji w przypadku utworzenia Grupy 
inicjatywnej przez osoby prawne, lub nazwa przedsiębiorstwa 
społecznego) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Kryteria strategiczne 
OSOBA SPRAWDZAJĄCA OSOBA WERYFIKUJĄCA 

TAK NIE 
NIE 

DOTYCZY 
TAK NIE 

NIE 
DOTYCZY 

Wniosek został przesłany na adres mailowy w formacie pdf wraz z 
budżetem w pliku MS Excel 

      

Wniosek został złożony w terminie       

Wniosek został złożony na obowiązującym i odpowiednim formularzu       

Wniosek został złożony przez podmiot uprawniony       

Wszystkie pola wniosku zostały wypełnione poprawnie       

Kwota wnioskowana nie jest wyższa niż kwota wskazana w Regulaminie 
przyznawania bezzwrotnego wsparcia finans. 

      

Kwota wnioskowana została wyliczona poprawnie       

Wartości wymienione w części finansowej zostały wyliczone prawidłowo       

W przypadku wniosku składanego przez przedsiębiorstwo społeczne: 
załączono dokumenty umożliwiające ocenę sytuacji finansowej 
Wnioskodawcy - Bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatni rok 
obrachunkowy  

      

W przypadku wniosku o przyznanie przedłużonego wsparcia 
pomostowego: Załączono formularz informacji przedstawianych przez 
podmiot ubiegający się o pomoc de minimis 

      

WYNIK OCENY FORMALNEJ TAK/NIE 

WNIOSEK JEST KOMPLETNY i zostaje skierowany do oceny merytorycznej  

WNIOSEK JEST NIEKOMPLETNY  

 

Osoba sprawdzająca:  Osoba weryfikująca: 

Data i podpis: ………………………………..  Data i podpis: ………………………… 
 
1 Wybrać właściwe / niepotrzebne skreślić. 

                                                           
 


