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     Załącznik nr 2 do Zasad 

 

KARTA  OCENY  MERYTORYCZNEJ  WNIOSKU  O  DOFINANSOWANIE   

 

Wnioskodawca:  ………….……………………………………………………………………         Nr wniosku: ......................................... 

Członkowie Komisji:       1) ………………………………………………… 

          2) ………………………………………………… 

          3) ………………………………………………… 

 

Lp KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ Punktacja 

Liczba uzyskanych punktów 

od członków 

Komisji 
średnia 

1 
Ogólna ocena planowanej działalności (z uwzględnieniem 

zastrzeżeń określonych w Zasadach § 4 ust. 4-7), w tym: 
max 16   

a 
pomysł, perspektywy rozwoju i realność powodzenia, 

innowacyjność,  
0 - 6 

1) …….. 

2) …….. 

3) …….. 

 

b 
zapotrzebowanie rynku, nasycenie rynku określoną produkcją, 

usługą lub działalnością handlową, konkurencyjność 
0 - 4 

1)     …….. 

2)     …….. 

3)     …….. 

 

c 

ocena samodzielności przedsięwzięcia, podjęcia nowej działalności, 

przejęcia działalności od innego podmiotu, jednoznaczność 

prowadzenia działalności gospodarczej na własny rachunek, 

prowadzenie działalności w tym zakresie przez współmałżonka 

0 - 6 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)   …….. 

 

2 

Przygotowanie zawodowe wnioskodawcy do prowadzenia 

działalności (ocena na podstawie informacji i dokumentów 

znajdujących się w aktach wnioskodawcy) 

max 6   

a 
posiadane wykształcenie (zgodność z kierunkiem planowanej 

działalności) 
0 - 2 

1)   …….. 

2)   …….. 

3)   …….. 

 

b 
posiadane kwalifikacje ( szkolenia, kursy, uprawnienia  zgodne                       

z kierunkiem planowanej działalności)  
0 - 2 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 

 

c 

posiadane doświadczenie zawodowe zgodne z planowaną 

działalnością (brak doświadczenia – 0 pkt, do 6 miesięcy – 1 pkt, 

powyżej 6 miesięcy – 2 pkt) 

0 - 2 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 

 

d 

pozytywna opinia doradcy zawodowego  uwzględniającą ocenę 

umiejętności i kompetencji wnioskodawcy - jeśli suma punktów 

części a+b+c jest 0 

0 - 1 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 

 

3 Główna siedziba zaplanowanej działalności max 3   

 

na terenie powiatu wadowickiego 3 1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 

 poza terenem powiatu wadowickiego - w województwie 

małopolskim 
1 

poza województwem małopolskim 0 

4 

Posiadanie zaplecza lokalowego na prowadzenie działalności, 

przechowywanie zakupionych środków trwałych, maszyn, 

urządzeń, narzędzi, sprzętu, przystosowanie terenu wokół lokalu 

max 4   

 

własność, użyczenie, wynajmowanie, zaplanowany remont, 

adaptacja, przystosowanie terenu - wydatki z dofinansowania, 

wkładu własnego, prowadzenie działalności w takim samym 

zakresie  pod tym samym adresem, który wskazuje wnioskodawca 

0 - 4 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 
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5 
Zawartość treści i podanych informacji we wniosku i załącznikach   

(z uwzględnieniem zastrzeżeń określonych w Zasadach § 5) 
max 4   

 

opis planowanego przedsięwzięcia, spójność zawartych informacji, 

adekwatność, racjonalność, celowość zaplanowanych wydatków                      

z dofinansowani, wkład własny, przewidywane efekty ekonomiczne  

0 - 4 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 

 

6 Proponowana forma zabezpieczenia max 2   

 

blokada środków na rachunku bankowym, gwarancja bankowa, 

poręczenia cywilne, weksel awal (z poręczeniem) 
2 

1)    …….. 

2)    …….. 

3)    …….. 

 akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 1 

zastaw na prawach lub rzeczach 0 

 
Razem liczba punktów  max  35 

 
 

 

Minimalna liczba punktów niezbędnych do uzyskania pozytywnej oceny wniosku wynosi:  20 

 

 

 

 

 

 

Propozycja Komisji: Podpisy członków Komisji:  

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

Wadowice, dn. ………………………………………………. 

Negatywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia,                

nie uzyskano minimalnej liczby punktów  
 

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   

Pozytywna ocena wniosku - uwzględnienie do realizacji   

Pozytywna ocena wniosku - odmowa uwzględnienia do 

realizacji – rozdysponowane środki   


