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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

WNIOSKU O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
Priorytet VIl Regionalne kadry gospodarki
Dziatanie 8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie
Poddziatanie 8.1.2 Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
Tytut Projektu: ,,Powroét na rynek pracy lll — nowa sciezka kariery”
Beneficjent: Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddziat w Bydgoszczy

Nr wniosku

Uczestnik Projektu (nazwisko i imie)

PESEL Uczestnika Projektu

Whnioskowana kwota wsparcia

Data wptywu wniosku

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Imie i nazwisko cztonka KOW ‘

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie bra¢ udziat w procedurze oceny wnioskéw
Uczestnikow Projektu o otrzymanie wsparcia finansowego w ramach Poddziatania 8.1.2 Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z dostepnymi do dnia dzisiejszego

informacjami dotyczgcymi oceny i wyboru wnioskdw, w tym z Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych na

rozwdj przedsiebiorczosci w ramach projektu pt.: ,,Powrdt na rynek pracy Ill — nowa Sciezka kariery”.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowiqzki.

Jezeli okaze sie, ze w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wnioskow zaistniejq jakiekolwiek okolicznosci moggce budzi¢

waqtpliwosci co do bezstronnej oceny wybranych wnioskow z mojej strony, bezzwfocznie wstrzymam sie z wyrazaniem

opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt taki zgfosze Przewodniczqcemu/Zastepcy Przewodniczqcego Komisji Oceny

Whioskdw, przed rozpoczeciem procesu oceny wnioskow.

Zobowiqzuje sie utrzymywac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktdre zostaty mi ujawnione,

przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wnioskow lub wynikajgce z procesu oceny. Zobowiqzuje sie

réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

Oswiadczam rowniez, ze:

—  nie pozostaje w zwigzku matzeriskim ani w faktycznym pozyciu albo stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
(w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) oraz nie jestem zwigzany/zwigzana z tytutu przysposobienia opieki lub
kurateli z Uczestnikiem Projektu, W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowiqzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego wniosku,

—  w ciggu ostatnich dwdch lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem/pozostawatam w
stosunku pracy lub zlecenia z Uczestnikiem Projektu,

—  nie pozostaje z Uczestnikiem Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzic¢ uzasadnione
wagtpliwosci co do mojej bezstronnosci,

—  nie jestem Uczestnikiem Projektu w ramach Dziatania 6.2, ani Dziatania 8.1.2.

BIURO PROJEKTU: Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddzialw Bydgoszezy
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Czy wniosek kwalifikuje sie do uzyskania podstawowego wsparcia pomostowego?

[ ]tak [ ] nie

Zakres oceny: uzasadnienie i adekwatno$¢ rodzaju i wysokosci wydatkow
[opinia cztonka KOW - minimum 5 zdan]

UZASADNIENIE

Proponowane zmiany do wniosku [usuniecie pozycji niezgodnych z zamknietym katalogiem wydatkow
kwalifikowanych w ramach podstawowego wsparcia pomostowego; przesuniecia kwot pomiedzy
poszczegblnymi pozycjami wydatkéw, okreslenie zmian w zakresie rozpoczecia wydatkowania wsparcia —
na podstawie szacowanego terminu podpisania Umowy itp.]

UZASADNIENIE

PROPONOWANA KWOTA PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

Lp. miesigca Miesigc Kwota
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BIURO PROJEKTU: Polskie Towarzysty

ul. Dluga 34, 85-034 Bydgoszcz




