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Karta weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku o wsparcie pomostowe

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa 9 Rynek pracy Dziatanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

Imie i nazwisko oraz nr ewidencyjny

uczestnika (tozsamy z numerem
nadanym na formularzu
rekrutacyjnym):

Imie i nazwisko oceniajgcego:

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO
Niniejszym oswiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzeniskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem projektu.
W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o
tym fakcie i wycofania sie z oceny niniejszego wniosku,

- nie pozostaje z uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie i wycofania sie z
oceny niniejszego wniosku o wsparcie pomostowe .

Ponadto oswiadczam, ze:

- zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub
jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej
oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.
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Czy wniosek o wsparcie pomostowe zostat
ztozony w okreslonym terminie?

Czy wniosek o wsparcie pomostowe zostat
sporzadzony wedtug wzoru?

Czy wszystkie obligatoryjne pola wniosku
0 wsparcie pomostowe zostaty wypetnione?

Czy do wniosku o wsparcie pomostowe
dotgczono wymagane zatgczniki?

Czy wniosek o wsparcie pomostowe zostat
poprawnie wypetniony i podpisany
w wymaganych miejscach?

Czy wydatki planowane do poniesienia ze
wsparcia pomostowego sg zasadne z punktu
widzenia prowadzonej dziatalnosci?

Czy wydatki planowane do poniesienia ze
wsparcia pomostowego Y] zwigzane
z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg?

Czy wydatki planowane do poniesienia ze
wsparcia pomostowego nie s tozsame
z wydatkami w ramach wsparcia finansowego?

Whniosek o wsparcie pomostowe zostaje:

[ ] oceniony pozytywnie - przyznana kwota dofinansowania wynosi

[] skierowany do korekty,
[] oceniony negatywnie.

UZASADNIENIE (w przypadku skierowania formularza do korekty lub negatywnego wyniku oceny
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Data weryfikacji

Podpis osoby weryfikujgcej
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Lider: Chetmskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Kapitatu Spotecznego
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