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Komisja dokonata oceny wniosku:

OCENA FORMALNA

LICZBA

KRYTERIA OCENY PUNKTOW

Pracodawca spetnia warunki formalne ubiegania sie o refundacje
spetnia (1 pkt) / nie spetnia (0 pkt)

Pracodawca spetnia warunki do udzielenia pomocy de minimis ze wzgledu na rodzaj i intensywnos¢
pomocy ze $rodkéw publicznych
spetnia (1 pkt) / nie spetnia (0 pkt)

whniosek (w tym przedstawiona dokumentacja wnioskowa) spetnia wymogi formalne
(jest kompletny, prawidtowo sporzadzony)
spetnia (1 pkt) / nie spetnia (0 pkt)

whniosek (w tym przedstawiona dokumentacja wnioskowa) jest sporzadzony poprawnie pod
wzgledem rachunkowym
spetnia (1 pkt) / nie spetnia (0 pkt)

spetnianie przez osoby niepetnosprawne zarejestrowane w Urzedzie okreslonych przez Pracodawce
we wniosku wymagan odnosnie kwalifikacji, umiejetnosci, doswiadczenia niezbednych do
wykonywania pracy na refundowanym stanowisku i zwigzana z tym mozliwos¢ kierowania takich
0s6b przez Urzad w okresie trwania umowy, tj. przez okres co najmniej 36 miesiecy

istnieje mozliwo$¢ kierowania (1 pkt)/nie istnieje mozliwos¢ kierowania (0 pkt)

proponowane zabezpieczenie spetnia wymogi okreslone w Zasadach przyznawania refundacji, w
tym z uwzglednieniem wysokosci wnioskowanej kwoty srodkéw i ryzyka zwigzanego z mozliwosciag
utrzymania refundowanych stanowisk pracy przez okres 36 miesiecy

spetnia (1 pkt)/nie spetnia (0 pkt)

OCENA MERYTORYCZNA

celowosc i zasadno$¢ udzielenia refundacji ze wzgledu na rodzaj wyposazanego stanowiska pracy w
powigzaniu z potrzebami lokalnego rynku pracy i ofertami pracy bedgcymi w dyspozycji Urzedu
refundacja jest celowa i zasadna (1 pkt)/refundacja nie jest celowa i zasadna (0 pkt)

Pracodawca posiada zdolno$¢ prawng i finansowg do zatrudniania osdb niepetnosprawnych i
utrzymania refundowanego stanowiska pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy
posiada (1 pkt)/nie posiada (0 pkt)

dotychczasowa wspédtpraca Pracodawcy z Urzedem w zakresie tworzenia miejsc pracy
pozytywna (1 pkt)/negatywna (0 pkt)

poziom kosztdw wyposazenia refundowanego stanowiska pracy ze wzgledu na celowos¢, zasadnos¢
i racjonalnos¢ wydatkdéw, ktore majg podlegad refundacji oraz ze wzgledu na rodzaj refundowanego
stanowiska pracy i zakres obowigzkdéw osoby niepetnosprawne;j

zasadne (1 pkt)/niezasadne (0 pkt)

wktad Pracodawcy w wyposazenie refundowanego stanowiska pracy
posiada (1pkt)/nie posiada (Opkt)

Ocena bankéw prowadzgcych obstuge rachunkéw Pracodawcy, w tym wysokosci zadtuzenia i
posiadanych srodkéw
pozytywna (1 pkt)/negatywna (0 pkt)

ocena wynikdéw wizytacji wstepnej w miejscu, w ktérym ma by¢ zlokalizowane refundowane
stanowisko pracy
pozytywna (1 pkt)/negatywna (0 pkt)

Suma punktow:

Maksymalna liczba punktow, jaka wniosek moze otrzymac to 13 punktéw.
Nie uzyskanie punktéw w pozyc;ji 1,2,3,4,5,6,8,9,13 powoduje odstapienie od dalszego rozpatrywania wniosku.
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