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Zarządzenie nr 14
Prezesa Zarządu Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. 

z dnia 1 października 2009 r. 

w sprawie:  wyznaczenia terminu składania wniosków o przyznanie 

                    przedłużonego wsparcia pomostowego
         Działając w wykonaniu postanowień § 20 ust. 5 zarządzenia Nr 4 Prezesa Zarządu Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. z dnia 25 maja 2009 r. Regulamin przyznawania wsparcia finansowego i doradczego w ramach  projektu pod nazwą  „Firma – mój osobisty sukces”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI, Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” zmienionego zarządzeniem nr 7 z dnia 11 sierpnia 2009 r. , zarządza się co następuje: 

§ 1.
1. Wyznacza się termin składania wniosków o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego od dnia 19.10.2009 r. do dnia 26.10.2009 r. 

2. Do składania wniosków o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego mają zastosowanie postanowienia zarządzenia Nr 4 Prezesa Zarządu Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. z dnia 25 maja 2009 r. Regulamin przyznawania wsparcia finansowego i doradczego w ramach  projektu pod nazwą  „Firma – mój osobisty sukces”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI, Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”, zmienionego zarządzeniem nr 7 z dnia 11 sierpnia 2009 r., a w szczególności postanowienia § 20 tego zarządzenia.  

3. Wnioski o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego będą oceniane na podstawie karty oceny merytorycznej (w załączeniu). 

4. Wnioski zostaną rozpatrzone w terminie do dnia 13.11.2009 r.

5. Lista rankingowa zostanie ogłoszona na stronie internetowej www.sarr.com.pl i w siedzibie Beneficjenta (Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.).

6. Wnioskodawcy zostaną poinformowani o rozstrzygnięciu wniosku pisemnie.

7. Wnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy mogą być składane w siedzibie SARR w terminie do 3 dni licząc od dnia, w którym uczestnik projektu został na piśmie poinformowany o zakwalifikowaniu lub nie zakwalifikowaniu do udzielenia wsparcia.  Do wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy stosuje się § 16 zarządzenia nr 4 Prezesa Zarządu Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. z dnia 25 maja 2009 r. Regulamin przyznawania wsparcia finansowego i doradczego w ramach  projektu pod nazwą  „Firma – mój osobisty sukces”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI, Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” zmienionego zarządzeniem nr 7 z dnia 11 sierpnia 2009 r. 
§ 2.
1. Zarządzenie  zostaje ogłoszone na stronie internetowej Beneficjenta (Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.) – www.sarr.com.pl oraz w miejscu publicznie dostępnym w siedzibie Beneficjenta (Sądeckiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A.) 

2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

                                                                                                Prezes Zarządu 

                                                                                                Ludomir Krawiński 
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Karta Oceny Merytorycznej

Wniosku o udzielenie przedłużonego wsparcia pomostowego

BENEFICJENT: 


........................................................
NUMER KONKURSU: 

........................................................

NUMER NABORU:

..............................................................
TYTUŁ PROJEKTU: 
............................................................................

NUMER WNIOSKU:                            .........................................................
NAZWA WNIOSKODAWCY: 
............................................................................
OCENIAJĄCY: 


.............................................................................



	DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI
Imię:

Nazwisko:

Beneficjent:

Oceniany wniosek:
Niniejszym oświadczam, że:

· nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawcą lub jego zastępcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu,

· przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia posiedzenia komisji nie pozostawałem/łam w stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu 
· nie pozostaję z wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu,

· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,

· zobowiązuje się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie powinny być ujawnione stronom trzecim.
......................., dnia.   ……….                                                                          ...............................................................
                 (miejscowość i data).....................                                                                               (podpis)


Karta oceny merytorycznej
A.

	1. Czy Wniosek jest poprawny formalnie? Czy zostały wypełnione wszystkie pola Wniosku?
(każdorazowo zaznaczyć właściwe znakiem „X”)
□ TAK 

□ NIE – wniosek jest odrzucony




B.

	Lp.
	Pytania
	Przyznana liczba punktów
	Maksymalna liczba punktów

(10)
	Uwagi/Komentarze

	1.
	Uzasadnienie potrzeby otrzymania przedłużonego wsparcia pomostowego
	
	2
	

	2.
	Jakie sukcesy w prowadzonej działalności gospodarczej do tej pory odniósł Beneficjent pomocy?
	
	2
	

	3.
	Do ilu potencjalnych klientów udało się dotrzeć Beneficjentowi pomocy ze swoją ofertą?
	
	1
	

	4.
	Jakie inwestycje/ wydatki zostały zrealizowane w przedsiębiorstwie od momentu rozpoczęcia działalności?
	
	1
	

	5.
	Jakie są najważniejsze cele Beneficjenta pomocy  na okres 6 miesięcy od momentu uzyskania przedłużonego wsparcia finansowego?
	
	1
	

	6.
	Jakie czynniki mają bezpośredni wpływ na niezadowalającą sytuację finansową Beneficjenta pomocy (na słabą płynność finansową)?
	
	1
	

	7.
	Jakie środki zaradcze podejmie Beneficjent pomocy w celu poprawy sytuacji finansowej przedsiębiorstwa?
	
	1
	

	8.
	Inne


	
	1
	


	Suma uzyskanych punktów:
	
	

	Czy wniosek otrzymał wymagane
minimum 7 punktów ogółem 
	□  TAK
	□  NIE

	ŁĄCZNA LICZBA UZYSKANYCH PUNKTÓW /średnia arytmetyczna dwóch ocen/:
	
	


C.
	CZY WNIOSEK SPEŁNIA WYMAGANIA MINIMALNE, ABY UZYSKAĆ DOFINANSOWANIE?

□ TAK

□  NIE

UZASADNIENIE OCENY PROJEKTU 



	


Proponowana kwota dofinansowania:    PLN

...............................................





................................................

(podpis)







    (data)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 


w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego








