
 

 

 
KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE PRZEDŁUŻONEGO 

WSPARCIA POMOSTOWEGO 
 

Nr ewidencyjny 
formularza 

 Data wpływu 
formularza 

 

Imię(imiona) i nazwisko 
Kandydata(tki)  

 

Ocena Formalna 
 

L.p. Kryteria formalne TAK NIE Nie 
dotyczy 

 I. Kompletność wniosku     

 
Wszystkie wymagane punkty we wniosku są wypełnione  

 

   
Wniosek jest podpisany przez uprawnioną osobę  

 

   

 
II. Kompletność załączników 

 

TAK NIE Nie 
dotyczy 

1.  

Sprawozdanie finansowe:  

• dla podmiotów prowadzących księgi handlowe - bilans oraz 

rachunek zysków i strat za ostatnie 3 miesiące działalności 

lub uproszczone sprawozdanie finansowe - uproszczony 

bilans oraz rachunek zysków i strat za ostatnie 3 miesiące,  

• dla podmiotów prowadzących podatkową księgę 

przychodów i rozchodów zestawienie przychodów i 

kosztów za ostatnie 3 miesiące prowadzonej działalności,  

• dla podmiotów opodatkowanych w formie ryczałtu od 

przychodów ewidencjonowanych – oświadczenie o 

wysokości osiągniętych przychodów w okresie 

prowadzenia działalności gospodarczej (w przypadku 

działalności prowadzonej w formie spółki cywilnej osób 

fizycznych lub jawnej osób fizycznych o sumie 

przychodów tej spółki),  

• dla podmiotów opodatkowanych w formie karty 

podatkowej - zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o 

wysokości płaconego, co miesiąc podatku netto w okresie 

prowadzenia działalności gospodarczej.  

   

2.  oświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu z uiszczaniem podatków. 
   

3.  oświadczenie o nie zawieszeniu bądź wyrejestrowaniu działalności 

gospodarczej. 
   

4.  
oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko obrotowi 

gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 

Kodeks Karny. 

   

5.  Harmonogram rzeczowo-finansowy.    

6.  

oświadczenie o braku zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i 

administracyjnych i nie toczeniu się przeciwko niemu postępowania 

sądowego, egzekucyjnego lub windykacyjnego dotyczącego 

niespłaconych zobowiązań. 

   



 

 

7.  
oświadczenie beneficjenta pomocy o przyczynach pozostawania w 

złej kondycji finansowej. 
   

 
III. Kwalifikowalność 

 

TAK NIE Nie 
dotyczy 

1.  Uczestnik projektu kwalifikuje się    

2.  
Wnioskowana wysokość wsparcia nie przekracza 800.00 PLN 
miesięcznie 

   

 

 

Braki formalne, do uzupełnienia: 
 

 
 

............................................................................................................ 
Data i podpis pracownika przeprowadzającego rekrutację. 

 
 
Wyniki ponownej oceny formalnej  

 

 
 

Rekomenduję do oceny merytorycznej 
 
 

---------------------------------------------------- 
data i podpis 

Nie rekomenduję do oceny merytorycznej 
 
 

---------------------------------------------------- 
data i podpis 

 

 


