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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

Załącznik nr 8 do Regulaminu przyznawania środków finansowych

Projekt: „Szansa na lepszy start – wsparcie dla osób młodych pozostających bez pracy” współfinansowany
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 nr POWR.01.02.02-04-0007/16-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu.

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE DECYZJI O PRZYZNANIU ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA ROZWÓJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

w ramach projektu pt.:

„Szansa na lepszy start – wsparcie dla osób młodych pozostających bez pracy”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

realizowanego przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy 

na podstawie Umowy nr POWR.01.02.02-04-0007/16-00 

 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020

	Oś Priorytetowa
	I osoby młode na rynku pracy

	Działanie 
	1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe

	Poddziałanie
	1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych  


(wypełnia Realizator tj. Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy)

Nr Wniosku......................................


Data złożenia wniosku...........................








..................................................................................
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….
Dane Uczestnika projektu:

[proszę wpisać: imię i nazwisko Beneficjenta  pomocy, adres i nr telefonu]
Zgodnie z § 6 Regulaminu przyznawania środków finansowych Uczestnikom projektu „Szansa na lepszy start – wsparcie dla osób młodych pozostających bez pracy ” wnoszę o ponowną weryfikację wyników oceny Biznesplanu, wraz z następującym uzasadnieniem:

Uzasadnienie

	PYTANIE
	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Pomysł na biznes
	

	PYTANIE


	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Potencjał i wykształcenie Uczestnika projektu
	

	PYTANIE


	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Znajomość rynku i konkurencji
	

	PYTANIE
	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Identyfikacja rozwiązań alternatywnych
	

	PYTANIE


	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Opłacalność i efektywność ekonomiczna przedsięwzięcia
	

	PYTANIE


	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Trwałość ekonomiczno-finansowa
	

	PYTANIE


	UZASADNIENIE/UWAGI DO STANOWISKA OCENIAJĄCEGO

Proszę podać z którymi uzasadnieniami i którego z Oceniających (proszę podać numer osoby oceniającej) Pani/Pan się nie zgadza.

	Spójność i kompletność opisu przedsięwzięcia
	


Uwagi i wyjaśnienia w odniesieniu do zakwestionowanych przez Oceniających (nieuzasadnionych, niekwalifikowalnych) wydatków i/lub propozycji zmiany kwoty dofinansowania:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………
	……………………………………………
	...................................................................

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis Uczestnika projektu


� Odwołanie należy wypełnić za pomocą edytora tekstu, przygotować  w wersji papierowej. Wniosek ten powinien zostać przesłany pocztą lub złożony osobiście do biura projektu. Dopuszcza się przesłanie wniosku drogą mailową na adres owp-frp@pte.bydgoszcz.pl w wersji zeskanowanego, uprzednio podpisanego dokumentu.
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Biuro projektu: Ośrodek Wspierania Przedsiębiorczości, ul. Poznańska 43-45, 88-100 Inowrocław
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