
KARTA  OCENY  MERYTORYCZNEJ  WNIOSKU  O  UDZIELENIE Z FUNDUSZU PRACY 

REFUNDACJI KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY  

PRACODAWCA  ………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………  
NR WNIOSKU     .................................................
	Lp
	KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ
	Punktacja
	Liczba uzyskanych punktów

	1
	Sytuacja wnioskodawcy
	max 1
	

	
	nie jest w stanie upadłości, likwidacji i ocenia swoją sytuację ekonomiczną jako stabilną
	1
	

	
	jest w stanie upadłości, likwidacji lub ocenia swoją sytuację ekonomiczną jako ulegającą pogorszeniu
	0
	

	2
	Współpraca wnioskodawcy z PUP dotycząca realizowanych form wsparcia w bieżącym roku oraz dwóch poprzednich latach
	max 1
	

	
	nie korzystał z form wsparcia
	1
	

	
	korzystał z form wsparcia i wywiązał się z warunków zawartych umów
	1
	

	
	nie wywiązał się z warunków chociażby jednej umowy
	0
	

	3
	Deklarowanie utrzymania zatrudnienia po okresie 24-miesięcznego zatrudnienia zobowiązaniowego wynikającego z ustawy
	max 1
	

	
	deklaruje utrzymanie dalszego zatrudnienia na okres co najmniej 30 dni 
	1
	

	
	nie deklaruje utrzymania dalszego zatrudnienia na okres co najmniej 30 dni
	0
	

	4
	Kalkulacja wydatków, szczegółowa specyfikacja wraz z  uzasadnieniem
	max 1
	

	
	jest prawidłowo sporządzona lub wymaga niewielkich zmian, uzupełnień lub zmniejszenia wnioskowanych kosztów refundacji
	1
	

	
	jest nieprawidłowo sporządzona, refundacja obejmuje koszty, których nie można uwzględnić, wskazane koszty nie są bezpośrednio i jednoznacznie związane z tworzonym stanowiskiem lub większość kosztów jest zawyżona 
	0
	

	5
	Ogólna ocena wniosku ze względu na celowe i racjonalne wydatkowanie środków publicznych wynikające z ustawy o finansach publicznych
	max 1
	

	
	pozytywna
	1
	

	
	negatywna
	0
	

	
	Maksymalna liczba punktów jaką można uzyskać za złożony wniosek
	5
	

	
	Liczba punktów uzyskana przez wnioskodawcę za złożony wniosek
	

	
	Kryteria, w których uzyskano 0 punktów
	


..............................................................................
                                                                                                                  data i podpis pracownika oceniającego wniosek
	Propozycja:
	..…………………………………………………………………………

(data i podpis kierownika działu/referatu)

	Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia, nie spełniony warunek uzyskania co najmniej 1 pkt w każdym kryterium 
	
	

	Pozytywna ocena wniosku - uwzględnienie do realizacji 
	
	

	Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia do realizacji – rozdysponowane środki 
	
	

	Decyzja Dyrektora PUP lub Z-cy Dyrektora PUP:
	……………………………………………………………………….

(data i podpis Dyrektora PUP lub Zastępcy Dyrektora PUP)

	Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia, nie spełniony warunek uzyskania co najmniej 1 pkt w każdym kryterium 
	
	

	Pozytywna ocena wniosku - uwzględnienie do realizacji 
	
	

	Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia do realizacji – rozdysponowane środki 
	
	


Załącznik nr 2 do Zasad 











