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Karta weryfikacji formalnej B

w ramach projektu 
„Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” FEDS.07.05-IP.02-0042/26

	Numer formularza rekrutacyjnego
	

	Imię i nazwisko 
osoby dokonującej weryfikacji formalnej 
	



	Deklaracja bezstronności i poufności 

Niniejszym oświadczam, że:
- nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobami biorącymi udział w procesie rekrutacji oraz nie pozostaje we wspólnym pożyciu z osobą biorącą udział w procesie rekrutacji, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych podmiotu biorącego udział w procesie rekrutacji,
- nie pozostaję z osobami i podmiotami biorącymi udział w procesie rekrutacji, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności i niezależności,
- nie posiadam udziałów lub akcji ani nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika podmiotu/ów biorących udział w procesie rekrutacji, 
- jeżeli okaże się, że w trakcie trwania procesu weryfikacji formularzy rekrutacyjnych zaistnieją jakiekolwiek okoliczności mogące budzić wątpliwości, co do mojej bezstronności, bezzwłocznie wstrzymam się z wyrażaniem opinii i z dokonaniem weryfikacji formalnej. Fakt taki zgłoszę niezwłocznie Realizatorowi,
- zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procesu weryfikacji, oraz że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym,
- będę bezstronnie i uczciwie wykonywać swoje obowiązki związane z weryfikacją formalną,
- zobowiązuję się stosować do obowiązujących regulacji dotyczących zasad, warunków i sposobów weryfikacji formalnej formularzy rekrutacyjnych,
- poprzez złożenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, że zapoznałem (-am) się z dostępnymi do dnia dzisiejszego wytycznymi dotyczącymi weryfikacji formalnej w procesie rekrutacji. 


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




	Formularz weryfikacji formalnej cz. B
(Wypełniany i drukowany 1 x dla podmiotu/grupy)

	Podmiot/Grupa
	Skrócony opis ocenianego elementu
	Ocena mini- malna
	Ocena maksy-malna
	Ocena członka komisji
	Decyzja
OWES
(jeśli wymagana)
	Uwagi
	Uzasadnienie 
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi "NIE"

	1. Czy Formularz B zawiera informację dotyczące przedmiotu działalności wg właściwej klasyfikacji PKD?


	Element niepunktowany, weryfikacji podlega fakt wpisania PKD uruchamianej/rozwijanej działalności wg właściwej klasyfikacji
	nie
	tak
	tak/nie
	wezwać do uzupełnienia/
nie dotyczy
	W przypadku odpowiedzi „NIE”, Podmiot/Grupa może otrzymać wsparcie wyłącznie w przypadku uzupełnienia braków (odpowiedź "wezwać do uzupełnienia" wskazana przez OWES). W takim Przypadku OWES wskazuje maksymalny termin na ich uzupełnienie. 
W sytuacji nieuzupełnienia zapisów w terminie wskazanym przez OWES Podmiot/Grupa nie może wziąć udziału we wsparciu. W takim przypadku Podmiot/grupa  nie może otrzymać wsparcia w ramach ścieżki wsparcia finansowego.
	 

	2. Czy podmiot nie przekroczył dopuszczalnego limitu pomocy de minimis  zgodnie z obowiązującymi przepisami w dniu złożenia dokumentów rekrutacyjnych?
	Element niepunktowany, weryfikacji podlega fakt możliwości otrzymania wsparcia niefinansowego merytorycznego 
	nie
	tak
	tak/nie/nie dotyczy
	Nie dotyczy
	W przypadku odpowiedzi „NIE”, Podmiot nie może otrzymać wsparcie. 

	

	3. Czy Formularz B został podpisany przez osobę/y uprawnioną do reprezentowania Podmiotu/ów (jeśli dotyczy) oraz wszystkie osoby planowane do zatrudnienia, które  wypełniły Formularze Rekrutacyjne cz. A I?
	Element niepunktowany, weryfikacji podlega fakt złożenia podpisu pod Formularzem Rekrutacyjnym cz A II
	nie
	tak
	tak/nie
	wezwać do uzupełnienia/
nie dotyczy
	W przypadku odpowiedzi „NIE”, Podmiot/Grupa może otrzymać wsparcie wyłącznie w przypadku uzupełnienia braków (odpowiedź "wezwać do uzupełnienia" wskazana przez OWES). W takim Przypadku OWES wskazuje maksymalny termin na ich uzupełnienie. 
W sytuacji nieuzupełnienia podpisu  w terminie wskazanym przez OWES Podmiot/Grupa nie może wziąć udziału we wsparciu. W takim przypadku Podmiot/grupa  nie może otrzymać wsparcia w ramach ścieżki wsparcia finansowego.
	






Czy wniosek należy?(zaznaczyć właściwe) 
|_| skierować do oceny 
|_| wezwać do uzupełnienia 
|_| odrzucić 



…………………………………………… 						………………………..………………………………………………………………..… 
                /data/					/podpis osoby dokonującej weryfikacji formalnej/
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