Załącznik nr 13 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE JEDNORAZOWYCH ŚRODKÓW NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W MIĘDZYCHODZIE 
	
Numer wniosku:

	

	
Data złożenia wniosku: 

	

	
Wnioskodawca: 

	

	
Liczba stanowisk pracy: 

	

	

Nazwa stanowiska: 
	


	
Deklarowany okres zatrudnienia: 

	

	
Wnioskowana kwota refundacji:

	



OCENA FORMALNA WNIOSKU: 


	KRYTERIUM OGÓLNE
	KRYTERIUM SZCZEGÓŁOWE
	LICZBA MOŻLIWYCH PUNKTÓW
	LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTÓW

	

1. Wnioskodawca spełnia warunki ubiegania się o środki przeznaczona na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy

	
Spełnia 

	
1
	

	
	
Nie spełnia 
	
0
	

	
2. Wniosek jest kompletny i prawidłowo sporządzony
	
TAK
	
1
	

	
	
NIE
	
0
	

	 OGÓŁEM: 

	

	Ocena: 
	 Pozytywna
 Negatywna



Maksymalna liczba punktów to 2. Wniosek uznaje się za pozytywnie oceniony, jeżeli uzyska minimalna liczbę punktów – 2. Nieuzyskanie punktów w pozycjach 1,2, oceny formalnej powoduje odstąpienie od dalszego rozpatrywania wniosku. 


Ocena pozytywna – przekazanie do oceny merytorycznej 
Negatywna – odstąpienie od dalszej oceny. 


………………………………………………………….
  /Pieczątka i podpis osoby sprawdzającej wnioski/ 


Wniosek przekazana do oceny merytorycznej w dniu: …………………………………………………………………………

………………………………………………………….
  /Pieczątka i podpis osoby sprawdzającej wnioski/ 



PROTOKÓŁ Z DNIA ……………………………………………
OCENY WNIOSKU PRZEZ KOMISJĘ DS. ROZPATRYWANIA WNIOSKU

Komisja w składzie:
1. Przewodniczący Komisji: …………………………………………………………………………………………………………
2. Zastępca przewodniczącego: …………………………………………………………………………………………………..
3. Członek komisji:……………………………………………………………………………………………………………………….
4. Członek komisji: ………………………………………………………………………………………………………………………
Dokonała oceny wniosku przyznając punkty w kryteriach: 

OCENA MERYTORYCZNA (dokonywana pod warunkiem pozytywnej oceny formalnej):


	
1. Celowość, zasadność i racjonalność przyznania wnioskowanych środków 
	
Zasadne 
	
1

	

	
	
Niezasadne 
	
0
	

	
2 .Wnioskodawca posiada uregulowane należności względem FP wynikające z wcześniej zawartych umów z Urzędem
	
TAK

	
1
	

	
	
NIE

	
0
	

	
3. Stanowisko pracy jest stanowiskiem łączonym 
	
NIE

	
1
	

	
	
TAK

	
0
	

	
4. Sezonowy charakter oferowanego do utworzenia stanowiska pracy 
	
NIE

	
1
	

	
	
TAK 

	
0
	

	
5. Urząd dysponuje dostateczną liczba osób bezrobotnych spełniających wymagania zawarte w dołączonej do wniosku ofercie pracy 

	

TAK


	
1
	

	
	

NIE

	
0
	

	
6. Wnioskodawca otrzymał w danym roku zgodę na zawarcie umowy o inną formę wsparcia ze strony Urzędu

	

NIE

	
1
	

	
	

TAK
	

0
	

	
7. Wnioskodawca otrzymał wcześniej wsparcie w postaci wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  

	

TAK
	

0
	

	
	
NIE
	

1

	

	
8. Siedziba Wnioskodawcy lub miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego znajduje się na terenie powiatu międzychodzkiego 
	
Siedziba i miejsce wykonywania pracy  
	
2
	

	
	
Siedziba lub miejsce wykonywania pracy 
	
1
	

	
	Siedziba i miejsce wykonywania pracy poza powiatem 

	
0
	

	
                                                                                                                                OGÓŁEM: 

	



Maksymalna liczba punktów, jaką wniosek może otrzymać to 10. Wniosek uznaje się za pozytywnie oceniony, jeżeli uzyska minimalną liczbę punktów – 5. Nieuzyskanie punktów w pozycjach 1,2,3,4,5 oceny merytorycznej powoduje odstąpienie od dalszego rozpatrywania wniosku. 


Uwagi Komisji: Komisja nie wniosła uwag do oceny/wniosła następujące uwagi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie wniosek o przyznanie przedmiotowych środków                                        w kwocie: …………………………………………………… na refundację kosztów wyposażenie lub doposażenia stanowiska pracy w zakresie wskazanym we wniosku. 


Podpisy członków Komisji:
1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………
4. ……………………………………………………


OPINIA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MIĘDZYCHODZIE

Opiniuję pozytywnie/negatywnie wniosek o przyznanie przedmiotowych środków w kwocie: ……………………………………………. na refundację kosztów wyposażenie lub doposażenia stanowiska pracy w zakresie wskazanym we wniosku.

UWAGI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........


………………………………………………….				………………………………………………………….
                                    /data/	       					        /Pieczątka i podpis Dyrektora PUP/

								
DECYZJA STAROSTY MIĘDZYCHODZKIEGO

Przyznaję/nie przyznaję środki/środków w kwocie ……………………………………………………… na refundację kosztów wyposażenie lub doposażenia w zakresie wskazanym we wniosku.



………………………………………………….				………………………………………………………..
                         /data/							      /podpis starosty/

