KARTA OCENY  MERYTORYCZNEJ
WNIOSKU O PRZYNANIE  BEZROBOTNEMU ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	
Imię i nazwisko  wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………..

Nazwa–  …………………………………………………………………………   adres zakładu:  ……………………


	Lp.
	Oceniane kryterium
	Max. liczba  pkt.
	Uzyskana liczba pkt
	uwagi

	1.
	Rodzaj planowanej działalności gospodarczej wg wiodącego PKD:
	6
	
	

	a
	Produkcyjna- 6 pkt.
	
	
	

	B
	Usługowa – 4 pkt.
	
	
	

	C
	Handlowa- 2 pkt.
	
	
	

	2. 
	 Kwalifikacje i doświadczenie wnioskodawcy:
	

	a
	Udokumentowane kwalifikacje zgodne z planowaną działalnością gospodarczą (wykształcenie kierunkowe, kursy, szkolenia)  od 0 do 2 pkt.
	2
	
	

	b
	Doświadczenie zawodowe: - zgodne z profilem planowanej działalności (doświadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej)                 3 – 6 m-cy – 1 pkt. ; 6 m-cy – 2 lata – 2 pkt.; powyżej 2 lat – 3 pkt.
- pokrewne do planowanej działalności (powyżej 6 m- cy – 1 pkt.)
	3
	
	

	3
	Udział środków własnych wnioskodawcy (podstawą do obliczenia jest wnioskowana/przyznana kwota środków na podjęcie działalności gospodarczej): 
od 10% do 14,99% w/w kwoty - 1 pkt.
od 15% do 25% w/w kwoty- 2 pkt.
powyżej 25% w/w kwoty - 3 pkt.
	3
	
	

	4
	Wnioskodawca jest  osobą  bezrobotną  w szczególnej sytuacji na rynku pracy o której mowa w  art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy Tak 2 pkt. Nie – 0 pkt.
	2
	
	

	5.
	Zaawansowanie przygotowań  do podjęcia planowanej działalności (zaplecze techniczno – lokalowe,  posiadane maszyny i urządzenia) od 0 do 2 pkt.
	2
	
	

	6.
	Planowane zakupy (związek z profilem działalności, celowość zakupu, konkurencyjna cena, planowane zakupy wyposażenia używanego – nowego ) od 0 do 2 pkt.
	2
	
	

	7.
	Realność powodzenia przedsięwzięcia w przyszłości – ( możliwości rozwojowe, planowany rozwój, zatrudnianie pracowników)                     - od 0 do 4 pkt.
	4
	
	

	
	suma
	24
	
	


Wniosek o dofinansowanie bezrobotnemu środków na podjęcie działalności gospodarcze będzie rozpatrzony negatywnie, gdy uzyska mniej  niż 15 punktów. 
Uwagi:  …………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W/W ocena została dokonana w dniu.     …..…..     2025r. przez niżej podpisanych członków komisji:
1. -----------------------------------
2. -----------------------------------
3. ----------------------------------
4. -----------------------------------
5. -----------------------------------
Decyzja Dyrektora urzędu:  Wniosek został rozpatrzony Negatywnie – Pozytywnie*
                                                                                                                    
                                                                                                      ……………………………………….

