UNIUNEA EUROPEANA

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritard: Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii
Obiectiv specific: Reducerea numarului de comunitati marginalizate aflate in risc de sdrdcie si excluziune sociala din zona rurala si orase cu o

populatie de pana la 20.000 locuitori prin implementarea de masuri/operatiuni integrate in contextul mecanismului de DLRC.

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Titlul proiectului: Reducerea riscului de sardcie si excluziune sociala din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-2020
Beneficiar: ASOCIATIA GRUP DE ACTIUNE LOCALA BUCOVINA DE MUNTE

Cod Smis:130261

Anexanr. 5 la Metodologia de selectie a planurilor de afaceri

Nr. de inregistrare proiectul/planul de afaceri:

Grila de evaluarea administrativa si a eligibilitatii

(Etapa 1)
Nr. i Evaluator 1 | Evaluator 2
Criterii
crt. DA NU DA NU
1. | Planul de afaceri respecta formatul standard din Anexele nr. 1, 2 si 3?
2. | Bugetul si proiectiile financiare sunt realizate pe 12 luni?
3. | Suma totala solicitatd spre finantare se incadreaza in valoare de 99.846,00 lei?
4. | Activitatea principala (prin cod CAEN) este eligibild conform Schemei de minimis?
5. | Cheltuielile din planul de afaceri sunt eligibile?
6 Sediul social al intreprinderii care urmeaza sa fie infiintaté va fi in aria de
" | implementare a proiectului, respectiv teritoriul GAL Bucovina de munte?
Prin planul de afaceri se asigura crearea a minimum unui loc de munca, incadrat
7. | cuo persoana inactiva sau somera, avand domiciliul in teritoriul rural Bucovina de
munte?
8 Solicitantul face parte din grupul tinté al proiectului si a participat la cursul de
" | dezvoltare antreprenoriald organizat in cadrul proiectul?
9. | Solicitantul a completat si semnat Formularul de angajament din Anexa nr. 4?

Se considera ,Eligibil” proiectul/planul de afaceri care este notat la toate criteriile cu ,DA”. Aceste
planuri de afaceri trec la etapa urmatoare de evaluare, la cea tehnico-financiara.

Proiectele care au cel putin o notare cu ,NU” sunt declarate ,Respinse”.

Data:

Evaluator 1 Evaluator 2

Nume, prenume:

Semnatura: Semnatura:

Nume, prenume:

Parteneriatul proiectului:
Asociatia Grup de Actiune Locald Bucovina de Munte (S)
BUCOVIEA  Comuna Pojorata (P1)

Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)




