KARTA OCENY FORMALNEJ
WNIOSKU O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Data z10Zenia WIIOSKU: .....uiuiiniiniiiiiiiiiiiiii ittt ittt ettt ettt et st e et eae st asessseasnasnasaresann.
Numer identyfikacyjny WHIOSKU: ...ccuiueiieiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt tee s e tteeetaesssaiians
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Lp. Kryteria oceny ‘ Tak ‘ Nie ‘ Uwagi

CZESC I - wypelnia pracownik dzialu Uslug Rynku Pracy

Wskazany we wniosku zawod lub specjalnos¢ sg zgodne n 0
Z obowiazujaca klasyfikacja zawoddw i specjalno$ci

Data i podpis pracownika dzialu Uslug Rynku Pracy: ......ccceeeiiveiuiiniiiininineiennnnes

CZESC 1I- wypehia pracownik dziatu Instrumentéw Rynku Pracy

2. | Wniosek jest wypehiony na obowigzujacym w tut. PUP formularzu ]:[ D

3. | Wszystkie wymagane pola we wniosku sa uzupehnione i czytelne [] [

Whiosek zawiera wszystkie wymagane zalaczniki:

Zalgcznik nr 1. O$wiadczenie wnioskodawcy

Zalacznik nr 2. Zobowiagzania wnioskodawcy

Zalacznik nr 3. O$wiadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis

Zalacznik nr 4. Formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis lub formularz informacji
przedstawianych przez wnioskodawce

Zalacznik nr 5. Dokument potwierdzajacy nr rachunku
bankowego

Zalacznik nr 6. Raport ZUS DRA za miesigc poprzedzajacy
zlozenie wniosku

Zalgceznik nr 7. Kserokopie umowy spotki cywilnej, jezeli
wniosek sktada spotka cywilna

Zalacznik nr 8. Pelnomocnictwo, w przypadku kiedy wniosek
sktada osoba uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy

5 | Wnioskodawca spelnia warunki konieczne do otrzymania
pomocy de minimis

6. | Kserokopie zatagcznikow do wniosku sg potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem

7. | Wniosek spelnia pozostate warunki okreslone w ogloszeniu
0 naborze wnioskow w trybie konkursowym

OoogoooDb 0.
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8. | Whniosek spetnia pozostate warunki okreslone w regulaminie

Data i podpis pracownika dzialu Instrumentéw Rynku Pracy: .....c.c.ccoveieiiiiiiiiiiiiiiininanan,

Whiosek nie spelniajacy co najmniej jednego z ww. kryteriéw bedzie rozpatrzony negatywnie.

Czy wniosek spelnia wszystkie kryteria formalne? D D

data i podpis pracownika dzialu IRP




