
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji dla uczestników projektu zamierzających podjąć 

działalność gospodarczą w ramach projektu „Obierz dobry kurs w transformacji!”  

 

Karta oceny merytorycznej formularza rekrutacyjnego dla uczestników/ 

uczestniczek zamierzających podjąć działalność gospodarczą w ramach 

projektu pt. „Obierz dobry kurs w transformacji!” 

 

nr …………………. 

 

Dane kandydata 

Dane osobowe 

 

Imię 

 

 

 

Nazwisko 

 

    

Dane oceniającego formularz 

Dane osobowe 

 

Imię 

    

   

 

Nazwisko 

   

    

 

Deklaracja bezstronności i rzetelności 

 

Oświadczam, że z osobą, której formularz rekrutacyjny oceniam, nie pozostaję  

w stosunku, który mógłby budzić wątpliwości co do bezstronności, w szczególności nie 

łączy mnie związek z tytułu: 

• małżeństwa, 

• pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii 

bocznej do 2 stopnia), 

• przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawania we wspólnym pożyciu. 

W razie zaistnienia okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od 

oceny formularza. Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną 

formularza oraz do tego, że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby 

informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza nie zostały przekazane 

osobom nieuprawnionym. 

 

Data i podpis: …………………………… 

 



 

 

Status uczestnika 

     zgodny z profilem grupy docelowej 

 

 niezgodny z profilem grupy docelowej * (jeśli niezgodny proszę uzasadnić) 

 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 * W przypadku niezgodności Kandydata/-ki z profilem grupy docelowej nie jest 

dokonywana dalsza ocena Kandydata/-ki 

Planowana działalność gospodarcza jest sektorowo wykluczona z możliwości 

ubiegania się o otrzymanie wsparcia w ramach Działania FELD.09.02 zgodnie  

z zapisami Rozporządzenia Parlamentu i Rady (UE) na 2021/1056 z dnia 24 czerwca 

2021 r. ustanawiającego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji oraz 

Rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie 

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii  Europejskiej do pomocy  

de minimis. 

     nie  

 

 tak (należy uzasadnić) 

 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

*W przypadku odpowiedzi „tak” nie jest dokonywana dalsza ocena Kandydata/-tki  

Zasadność prowadzenia działalności gospodarczej przez danego uczestnika 

projektu* 

 

Ocena (0- 15 pkt) -  …………..- pkt 

 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

    

     

Ocena trwałości działalności gospodarczej, w tym możliwość funkcjonowania  

i utrzymania się na rynku przez co najmniej minimalny wymagany okres 12 m-cy 

 

Ocena (0- 10 pkt) -  ………….- pkt 

 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

       



 

 

Posiadane kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności niezbędne do prowadzenia 

działalności gospodarczej  

 

Ocena (0- 5 pkt) -  ……..- pkt 

 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

    

     

Planowany koszt inwestycji i prawidłowość sporządzenia budżetu przedsięwzięcia  

 

Ocena (0- 5 pkt) -  ……..- pkt 

 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

    

     

Punkty za kryteria premiujące grupy docelowej 

Osoba zagrożona zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy  

i przewidziana do zwolnienia w sektorach związanych z procesem transformacji: 

górniczym, energetycznym i okołogórniczym  

 

Ocena ………… pkt  

Uzasadnienie: (TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt) 

Osoba zwolniona w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy, której ostatnim miejscem 

zatrudnienia należy do sektora związanego z procesem transformacji: górniczym, 

energetycznym i okołogórniczym 

 

Ocena ………… pkt 

Uzasadnienie: (TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt) 

Kobieta 

 

Ocena ………… pkt 

Uzasadnienie: (TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt) 

Osoba z niepełnosprawnością 



 

 

 

 Ocena ………… pkt 

 Uzasadnienie: (TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt) 

Osoba w wieku powyżej 50 roku życia 

  

 Ocena ………… pkt 

 Uzasadnienie: (TAK – 10 pkt, NIE – 0 pkt) 

                                                        Suma przyznanych punktów: 
 

      

 

     

 

 

 

 

 

.………………………………… 

(data i czytelny podpis) 


