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Załącznik nr 4 do REGULAMINU PRZYZNAWANIA ŚRODKÓW NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

FORMULARZ ODWOŁANIA OD OCENY WNIOSKU NR …………………………….  

 w projekcie „Nowa Szansa 2” nr RPLD.10.02.02-10-0003/18-00 
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020; 
Oś Priorytetowa X „Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, Działanie X.2 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw”, 

Poddziałanie X.2.2 „Wdrożenie programów typu outplacement”. 

 

 

1. UWAGA! Formularz odwołania należy wypełnić w języku polskim elektronicznie lub odręcznie (drukowanymi literami), 
w sposób kompletny (należy udzielić odpowiedzi na każde pytanie).  

2. Należy czytelnie podpisać formularz w wyznaczonych miejscach oraz parafować pozostałe strony formularza. 
3. Formularz jest równoznaczny z prośbą o ponowne rozpatrzenie wniosku zależy zatem uzasadnić przyczyny, z 

powodu których uczestnik uważa decyzję o odmowie przyznania wsparcia za wadliwą.   
 

Data sporządzenia odwołania:  …………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko Kandydata/-ki: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
PUNTACJA W 

BIZNESPLANIE 
WRAZ ZE 

WSKAZANIEM 
NR 

KRYTERIUM 
OCENIANEGO 

TREŚĆ UZASADNIENIA  
PRZYZNANEJ OCENY  

PRZEZ OCENIAJĄCEGO I  
i/ lub OCENIAJACEGO II 

TREŚĆ ODWOŁANIA KANDYDATA/-TKI 

 

 

 
 

   

   

 

                                                                                                                                                                 

 

………………..………………… 

        Czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu 
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POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA FORMULARZA ODWOŁANIA  

OD OCENY WNIOSKU NR ……………………… 

w projekcie „Nowa Szansa 2” nr RPLD.10.02.02-10-0003/18-00 
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020; 
Oś Priorytetowa X „Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie”, Działanie X.2 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw”, 

Poddziałanie X.2.2 „Wdrożenie programów typu outplacement”. 

 

 

KOPIA / ORYGINAŁ 

 

(oryginał dla Kandydata/Kandydatki; kopia dla Biura projektu) 

 

INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ 

Numer formularza: …………/NS/odwołanieBP/2019 

Data i godzina przyjęcia: ………………………… r.      godzina …………….. 

Czytelny podpis osoby przyjmującej 

dokumenty 

 

 

 

 


