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Załącznik nr 7 Karta oceny formalnej wniosku o udzielenie dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia 

pomostowego 

 

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI INWESTYCYJNEJ I WSPARCIA 

POMOSTOWEGO 

 

Przedsiębiorca   

Adres/Firma    

Nr Wniosku o przyznanie środków finansowych 

na rozwój przedsiębiorczości 

 

Data złożenia wniosku  

Wysokość inwestycji   

Wnioskowana kwota  

Wkład własny    

Nr umowy o dofinansowanie projektu   

Tytuł projektu  
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Wniosek zostaje zweryfikowany: pozytywnie/negatywnie/skierowany do uzupełnienia1. 

 

UZASADNIENIE (w przypadku negatywnego wyniku oceny formalnej – minimum 3 zdania do każdego 

niespełnionego kryterium i/ lub zakres wskazany do uzupełnienia) 

 

 

Imię i nazwisko osoby weryfikującej ……………………………………………… 

 

Data i podpis osoby weryfikującej ……………..r.……………………………………… 
 

 

                                                
1
 Niepotrzebne skreślić. 

 Kryteria oceny formalnej TAK NIE 

1. Czy wnioskodawca podał wszystkie 

wymagane dane osobowe? 

 

 

 

2. Czy harmonogram finansowo-rzeczowy 

zawiera wszystkie niezbędne informacje? 

  

3. Czy wnioskodawca podpisał wszystkie 

wymagane dokumenty? 

  

4. Czy do wniosku załączono biznesplan 

przedsięwzięcia zgodny z obowiązującym 

wzorem?  

 

 

 

5. Czy wnioskodawca załączył wszystkie 

wymagane załączniki do biznesplanu? 

 

 

 

6.  Czy działalność gospodarcza/ podmiot nie są 

wykluczeni z możliwości ubiegania się o 

pomoc de minimis  
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Informacje o uzupełnieniu Wniosku o udzielenie dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia 

pomostowego2: 

Uzupełnienia dokonano dnia ………………………… 

Zakres uzupełnienia Wniosku: 

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

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

  

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

  (data i podpis wnioskodawcy)                                          (data i podpis przyjmującego uzupełnienie) 

 

Niniejszym stwierdza się, że Wniosek o udzielenie dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia pomostowego 

po dokonaniu uzupełnienia/nie dokonaniu uzupełnienia3 w terminie jest/nie jest3 poprawny pod 

względem formalnym. 

 

 

                                                
2
 Jeżeli dotyczy. 

3
 Niepotrzebne skreślić. 

Imię i nazwisko osoby weryfikującej  ……………………………………………………. 

Data i podpis osoby weryfikującej ………………r. …..…………………………………… 


