
                                                        

Druk  stworzony w oparciu o Zarządzenie Nr 18/2015 Dyrektora PUP w Skarżysku-Kamiennej z dnia 7 kwietnia 2015r. 
 

PUP Skarżysko-Kamienna. 

Urząd Miasta 
Skarżysko-Kamienna 

Starostwo Powiatowe  
w Skarżysku-Kamiennej 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

 
KARTA OCENY FORMALNEJ  

BIZNES PLANU 
UCZESTNIKA KONKURSU  

 DLA OSÓB PLANUJĄCYCH ZAŁOŻYĆ WŁASNĄ FIRMĘ  
„POMYSŁ NA INNOWACYJNY BIZNES”   

 

 

DANE UCZESTNIKA KONKURSU:  ………………………………………………………………………..….……………… 

OCENIAJĄCY:…………………………………………………………………………………………………………..…….……….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Deklaracja bezstronności 

Oświadczam, że:  

- Nie pozostaję w związku małżeńskim 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 uczestnikiem 
konkursu, z ich zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział 
w procedurze konkursowej. 

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem            
(-am) w stosunku pracy lub zlecenia z uczestnikiem konkursu oraz nie byłem (-am) 
członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej. 

 
- Nie pozostaję z uczestnikiem konkursu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że 
może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 
 
Data i podpisy oceniających:.................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

KRYTERIUM FORMALNE BIZNES PLANU 

Planowana działalność Wnioskodawcy jest 
innowacyjna zgodnie z Regulaminem 

 
 TAK                  NIE 

 

 

Uzasadnienie oceny:  (minimum 5 zdań)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imiona i nazwiska oceniających: 

 

 

Data: 

Podpisy oceniających Członków Rady Programowej SIT Skarżysko-Kamienna: 

 


