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Załącznik nr 3.8  
 
 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ 

wniosku Beneficjenta pomocy o przyznanie środków finansowych na założenie i działalność spółdzielni 
socjalnej/przystąpienie /zatrudnienie w spółdzielni socjalnej  /1, 

w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

Priorytet VII - Promocja integracji społecznej 
Poddziałania 7.2.2 PO KL Wsparcie ekonomii społecznej 

 
 
 

Deklaracja bezstronności 
 

Oświadczam, że: 

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) 
z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia 
finansowego. 

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w 
stosunku pracy lub zlecenia z osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego. 

- Nie pozostaję z osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego w takim stosunku 
prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

 
 
 
Data i podpis: _____________________________ 
 
 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 

http://www.spoldzielnie.org/
http://www.arrkonin.org.pl/
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 kryterium 

ilość 
przyznanych 

punktów  
0-5 

waga 

ocena 
projektu 
(punkty x 

waga) 

minimalny 
wynik2  

maksymalny 
wynik uzasadnienie 

I celowość przedsięwzięcia - uzasadnienie dla 
utworzenia spółdzielni socjalnej  4  8 20  

II 

wykonalność przedsięwzięcia: 
- dostępność zasobów 
- możliwość pozyskana i utrzymania rynków 

zbytu, 
- zapewnienie płynności finansowej po 

upływie okresu 12 miesięcy od 
zarejestrowania spółdzielni 

 4  8 20  

III operatywność (przejrzystość, prostota, 
zrozumiałość założeń)  4  8 20  

IV wielowariantowość – możliwość rozszerzenia 
działalności lub zmiany jej profilu  4  8 20  

V kompletność - całościowość opisu 
przedsięwzięcia  2  4 10  

VI 

niezbędność i racjonalność finansowa zakupów 
towarów lub usług przewidzianych w Planie ze 
srodków przyznanych spółdzielni socjalnej przy 
uwzględnieniu ich parametrów technicznych lub 
jakościowych 

 2  4 10  

 razem  x  60 100  

                                                           
2 minimalny wynik na kryterium – 40%, ogólnie – 60% 
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Uzasadnienie (minimum 10 zdań): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
Proponowana kwota dofinansowania  ____________________ PLN 
 
Łączna kwota dotacji na spółdzielnię socjalną  ______________________________________ - ________ PLN 
        nazwa spółdzielni 

 
 
Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek _________________________________________ 
 
 
 Data ___________________  Podpis ______________________________ 
 


