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KARTA OCENY / PONOWNEJ OCENY? MERYTORYCZNEJ IPT

do projektu pn. ,,Re-Energia”

Beneficjent / projektodawca: Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach

Indywidualny numer zgtoszeniowy?

Nazwa Przedsiebiorcy

NIP Przedsiebiorcy

UWAGA! Nalezy wypetni¢ kazde pole, w przypadku braku danych wpisac ,nie dotyczy” w polu

,Uzasadnienie”

W przypadku odpowiedzi ,nie” — dokumenty podlegajq uzupetnieniom

Nr pola

Pytanie* Tak® Nie

Uzasadnienie (uzupetniane kazdorazowo)

O PRZEDSIEBIORSTWIE

E.1

Czy Przedsiebiorca przedstawit plan
transformacji przedsiebiorstwa?

Czy planowane procesy transformacji
realnie zmieniajg przedsiebiorstwo (lub
jego cze$¢) w kierunku zielonej
transformac;ji?

Czy planowane efekty procesu
transformacji wynikaja z
przedstawionego procesu transformacji
?

Czy przedsiebiorca uzasadnit
zwiekszenie zatrudnienia w
przedsiebiorstwie w kontekscie
planowanych proceséw transformacji
(jezeli dotyczy)?

1 Wzér dokumentu stanowi minimalny zakres i moze by¢ przez projektodawce uzupetniony o postanowienia
niezbedne dla realizacji projektu. Postanowienia stanowigce uzupetnienie wzoru nie mogg by¢ sprzeczne z zapisami
zawartymi w tym wzorze.

2 Niepotrzebne skresli¢

3 Zgodny z numerem nadanym w Formularzu zgtoszenia udziatu.
4 Czesci od ,A” do ,,D” IPT weryfikuje projektodawca

5 Prawidtowa odpowied? nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”




E.2

Czy nastepstwa nieprzeprowadzenia
proceséw transformacyjnych
przedsiebiorstwa uzasadniajg dziatania
transformacyjne / udziat w projekcie w
szczegdlnosci  skutki  ekonomiczne,
rynkowe oraz kadrowe?

E3

Czy opis biezacej sytuacji
przedsiebiorstwa wynika z
przedstawionej przez Przedsiebiorce
analizy SWOT ?

E.4

Czy przedstawiona analiza SWOT
uzasadnia procesy transformacji /
udziat w projekcie ?

E.5

Czy Przedsiebiorca przedstawit i
uzasadnit, ze wsparcie projektowe
wptynie na utrzymanie zatrudnienia w
przedsiebiorstwie?

POTR

ZEBY SZKOLENIOWE

F.2

Czy Przedsiebiorca opisat obszar
tematyczny szkolenia /szkolen?

Czy Przedsiebiorca przedstawit
zasadno$¢ szkolenia / szkolen w
odniesieniu do dziatan
transformacyjnych ?

Czy Przedsiebiorca uzasadnit jak dane
szkolenie / szkolenia wptynie/wptyna
na »Zielong” zmiane w
przedsiebiorstwie ?

F.3

Czy Przedsiebiorca prawidtowo
przedstawit i wyliczyt liczbe o0s6b
uczestniczacych  w  szkoleniu  /
szkoleniach oraz koszt projektowy
szkolen ?

POTRZEBY DOFINANSOWANIA

DO KOSZTOW ZATRUDNIENIA (jezeli dotyczy)

G.2

Czy Przedsiebiorca przedstawit
informacje dotyczace rodzaju
stanowiska pracy ?

Czy Przedsiebiorca uzasadnit jak
zadania realizowane na danym
stanowisku pracy przyczynig sie do
procesu transformacji przedsiebiorstwa
2

Czy Przedsiebiorca uzasadnit jak
zadania realizowane na danym
stanowisku pracy wptyng na ,zielong”
zmiane w przedsiebiorstwie ?

G.2,G3

Czy Przedsiebiorca prawidtowo
przedstawit i wyliczyt liczbe osob /
etatow objetych dofinansowaniem do
kosztdw  zatrudnienia oraz koszt
zatrudnienia w ramach projektu (z
uwzglednieniem maksymalnego
miesiecznego kosztu dofinansowania
do zatrudnienia) ?

POTRZEBY DOFINANSOWANIA DO KOSZTOW STANOWISKA PRACY (jezeli dotyczy)

H.3

Czy zaplanowane przez Przedsiebiorce
wydatki na dofinansowanie stanowiska




pracy s3 uzasadnione charakterem
danego stanowiska oraz czy s3 one
racjonalne kosztowo ?

Czy Przedsiebiorca uzasadnit w jaki
sposéb dofinansowanie stanowiska
pracy przyczyni sie do procesu
transformacji przedsiebiorstwa ?

Czy Przedsiebiorca uzasadnit jak
zadania realizowane na danym
stanowisku pracy wptyng na ,zielong”
zmiane w przedsigbiorstwie ?

H.3,H.4

Czy Przedsiebiorca prawidtowo
przedstawit i wyliczyt liczbe stanowisk
pracy, oséb i etatow przypisanych do
dofinansowanego stanowiska pracy
oraz wydatki na stanowisko pracy (z
uwzglednieniem maksymalnego kosztu
dofinansowania do stanowiska pracy) ?

SUMA KOSZTOW W RAMACH IPT

Czy sumaryczne koszty odpowiadaja
wartosciom okreslonym w
poszczegdlnych formach wsparcia ?

Wynik oceny

] Pozytywny
O Do uzupetnienia
] Negatywny

Szczegotowe uzasadnienie przyznane;j

oceny

Imie i nazwisko osoby weryfikujacej

Data
weryfikacji

Podpis osoby weryfikujacej




