Zafacznik nr 3
do Whniosku o skierowanie na szkolenie wskazane psady niepetnosprawg
na podstawie art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r., nr 127 poz1Z2 zm.)

KARTA OCENY
WNIOSKU O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE
NIEPELNOSPRAWNA

Imie 1 NazWiSko WNIOSKOAAWCY: ........ooiiiiiiiiiiiie e

Adres zamieszkania WnIOSKOJAWCY: ..........oovimmiiiiiiiies e

l. CZESC DOTYCZACA WNIOSKU Z DEKLARACJA ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA

WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ - (WYPELNIC JESLI DOTYCZY)
1.1 OCENA FORMALNA

Lp. KRYTERIA TAK | NIE UWAGI

1. | Wniosek zostat ztozony w terminie skiadania wnioskow okreslonym przez
Urzad w ogtoszeniu o naborze.

2. | Osoba uprawniona jest zarejestrowana w Urzedzie.

3. | Ztozony wniosek jest podpisany, kompletny, prawidiowo sporzadzony
oraz zostat wypetniony na wtasciwym formularzu.

Oswiadczenie pracodawcy / zleceniodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby
uprawnionej lub powierzenia tej osobie wykonywania innej pracy zarobkowej
4. po ukonczeniu szkolenia zawiera informacje okreSlone w ogtoszeniu
0 naborze wnioskéw o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe
niepetnosprawna.

Nazwa szkolenia wskazana przez osobe uprawniong we wniosku jest zgodna
5 |2 nazwg szkolenia wskazang przez pracodawce |/ zleceniodawce
w o$wiadczeniu stanowigcym zatgcznik do wniosku.

6. | Wniosek zawiera opinie lekarza rodzinnego.

- opinia pozytywna

][]

- opinia negatywna

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



Il. CZESC DOTYCZACA WNIOSKU WRAZ Z ZOBOWIAZANIEM DO PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA — (WYPELNIC JESLI DOTYCZY)

2.1.0CENA FORMALNA

Lp KRYTERIA TAK NIE UWAGI

1. | Wniosek zostat ztozony w terminie skiadania wnioskow okreslonym przez
Urzad w ogtoszeniu o naborze.

Osoba uprawniona jest zarejestrowana w Urzedzie.

Ztozony wniosek jest podpisany, kompletny, prawidtowo sporzadzony
oraz zostat wypetniony na wtasciwym formularzu.

el I

Whniosek zawiera opinie lekarza rodzinnego.

Wszystkie pozycje o$wiadczenia o zamiarze rozpoczecia wiasnej dziatalno$ci
5. gospodarczej po ukonczeniu szkolenia zostaty prawidtowo wypetnione
przez osobe uprawniong

Kierunek szkolenia wskazany we wniosku o skierowanie na szkolenie
6. wskazane przez osobe niepetnosprawng jest zgodny z profilem planowanej
dziatalno$ci gospodarczej lub wpisuje sie w profil tej dziatalno$ci

Oswiadczenie osoby bezrobotnej odnoszace sie do rozpoczecia wiasnej
dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia zawiera informacje
[ rozpoczeciu tej dziatalno$ci w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od dnia
ukoniczenia szkolenia lub uzyskania uprawnien zawodowych lub tytutdw
zawodowych

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)




2.2.0CENA MERYTORYCZNA

PRZYZNANE
KRYTERIA OCENY PUNKTACJA PUNKTY UWAGI
1) Opis pomystu, w tym: Maksymalnie 4 punkty

a) szczegotowy opis przedsiewziecia

(m.in. zdefiniowanie sektora/branzy - 0-1 pkt

wpisanie nr PKD, okreslenie profilu

oferowanego produktu/ustugi)
b) opis istniejacej na rynku konkurencji 0-1 pkt

Cc) opis zapotrzebowania rynku (zasieg
terytorialny rynku, okreslenie 0-1pkt
klientow, dane statystyczne/ analizy
rynku/ prognozowanie popytu)

d) opis kanatow dystrybucii

oferowanych produktéw/ustug 0-0,5 pkt

e) identyfikacja ewentualnych zagrozen
dla powodzenia przedsiewzigcia 0-0,5pkt
oraz sposoby na ich unikniecie

2) Stan przygotowania do prowadzenia

dziatalno$ci gospodarczej, w tym: Maksymalnie 1 punkt

a) podjete dziatania  inwestycyjne

! o 0-0,5 pkt
i organizacyjne
b) posiadane zasoby, narzedzia,
maszyny, urzadzenia, uzyskane 0-0,5 pkt
niezbedne pozwolenia, itp.
SUMA PUNKTOW

2.3. SZCZEGOLOWE UZASADNIENIE OCENY MERYTORYCZNEJ (W SZCZEGOLNOSCI NALEZY UZASADNIC
PRZYCZYNY KAZDEGO OBNIZENIA PUNKTACJI DOTYCZACEJ DANEGO KRYTERIUM):

- opinia pozytywna |:|
- opinia negatywna |:|

(data i podpis doradcy zawodowego )




