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Karta oceny formalnej wniosku nr ……………………………………………………. o przyznanie 
jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 

 
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy 

 

 
Wnioskowana kwota dotacji 

 

Wiek  

 

KRYTERIA Tak Nie 
Nie 

dotyczy 

1. Kompletność wniosku 
 
 

  

Wniosek jest wypełniony w języku polskim 
  

 
 

Wszystkie wymagane rubryki wniosku są wypełnione 
  

 
 

Wniosek jest złożony na obowiązującym druku i jest podpisany przez 
uprawnioną osobę  

  
 

 

Wniosek nie zawiera błędów rachunkowych/oczywistych pomyłek 
   

Wnioskowana kwota dofinansowania jest mniejsza bądź równa 
maksymalnej kwocie jednorazowej dotacji  

  
 

 

Do wniosku dołączono wypełnione i podpisane załączniki zgodnie z 
pkt 6 i 7 Zasad przyznawania dotacji, część „Elementy wniosku o 
udzielenie dotacji”  

   

Wnioskodawca zarejestrowany jest jako bezrobotny lub poszukujący 
pracy opiekun osoby niepełnosprawnej w tut. Urzędzie Pracy 

   

2. Warunki dopuszczalności 
   

Planowana działalność wpisuje się w zakres tematyczny co najmniej 
jednej z Inteligentnych Specjalizacji Pomorza lub branż 
kluczowych dla powiatu m. Gdyni i m. Sopotu i będzie wykonywana 
na terenie województwa pomorskiego  
(Kryterium dotyczy naboru w ramach EFS+, osób w wieku 18-29 lat) 

   

Wniosek złożony zgodnie z Zasadami przyznawania dotacji, cześć 
„Wniosek o udzielanie dotacji” 

   

Wnioskodawca w okresie ostatnich 2 lat nie był prawomocnie 
skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub 
oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub 
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w 
obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 
r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z 
dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za 
odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego 

   

Wnioskodawca w okresie ostatnich 12 miesięcy nie wykonywał 
działalności gospodarczej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i 
nie pozostawał w okresie zawieszenia wykonywania działalności 
gospodarczej 
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Wniosek jest poprawny formalnie, gdy na wszystkie wymagane pytania postawione w KOF uzyskano 

odpowiedź „TAK”. 

 

Czy wniosek o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej spełnia wymagania formalne i można go 

poddać ocenie merytorycznej. 

 

 TAK 

 NIE 

 

"Oświadczam, że przy wykonywaniu powierzonych mi obowiązków nie zachodzi konflikt interesów 

w rozumieniu art. 61 Rozporządzenia Finansowego Unii Europejskiej 2024/2509 

(Dz.U.UE.L.2024.2509), tj. nie występują żadne okoliczności, które mogłyby zagrozić mojej 

bezstronności i obiektywności w wykonywaniu zadań." 

 

Osoba sprawdzająca:       

 

Podpis: ……………………………………                              Podpis: ……………………………………                    

 

Gdynia, …….………….…………………. 

KRYTERIA Tak Nie 
Nie 

dotyczy 

Wnioskodawca nie wykonuje za granicą działalności gospodarczej i 
nie pozostaje w okresie zawieszenia wykonywania tej działalności 
gospodarczej 

   

Wnioskodawca nie skorzystał z bezzwrotnych środków publicznych 
na podjęcie działalności gospodarczej, założenie lub przystąpienie do 
spółdzielni socjalnej 

   

Wnioskodawca nie skorzystał z umorzenia pożyczki na podjęcie 
działalności gospodarczej 

   

Wnioskodawca w okresie ostatnich 12 miesięcy nie przerwał z 
własnej winy realizacji formy pomocy określonej w ustawie 

   

Wnioskodawca nie złożył do innego starosty wniosku o 
dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o 
środki na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 

   

Zaproponowane zabezpieczenie jest wystarczające do pokrycia 
zobowiązań, które mogą powstać w związku z nieprawidłową 
realizacją umowy i jest zgodne z Zasadami przyznawania dotacji 

   

Wnioskodawca nie posiada zaległości w ZUS powyżej 1000 zł z 
tytułu prowadzonej wcześniej działalności gospodarczej lub    
posiada umowę układu ratalnego z ZUS na spłatę zobowiązań 
składkowych 

   

Wnioskodawca nie posiada zajęć komorniczych z tytułu obowiązku 
alimentacyjnego 

   

WNIOSEK WYMAGA UZUPEŁNIENIA/KOREKTY: 
 
Data wezwania: 

   




