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İşletme Adı 
 
 

Vergi Numarası  

Proje Teklif Çağrısı Adı  

Proje Adı 
 

KONTROL KRİTERLERİ Uygun Uygun Değil 

1 Proje başvurusu, Proje Teklif Çağrısında belirlenen başvuru 

şartlarını taşımaktadır. 

  

2 

 

Başvuru formunun “Diğer Hususlar” bölümü dışındaki her 

bölümü doldurulmuştur. 

  

3 

 

Proje Teklif Çağrısında belirlenen ekler sisteme yüklenmiştir.  

Not: En fazla iki gider kalemi ile sınırlı olmak kaydıyla; düzeltme 

talebine rağmen tamamlanmayan proforma fatura/fiyat 

araştırması veya maliyet çizelgesi eksiklikleri - hataları, eksiği 

olan gider kalemleri “Uzman / Uzman Yardımcısı Görüşü” 

bölümünde belirtilerek burada ”Uygun” seçeneği seçilecektir. 

Bu giderlerle (en fazla iki) ilgili karar Kurul tarafından 

verilecektir. 

  

4 Proje süresi ile başvuru formunun faaliyet ve iş-zaman planı 

uyumludur. 

  

5 Başvuru formunun finansal bilgiler bölümündeki veriler ile 

Kurumlar/Gelir Vergisi Beyannamesi verileri tutarlıdır. 

  

6 

 

 

 

İşletmenin, KOBİGEL Programı kapsamında son iki yıl içinde 

Kurul Kararı ile başarısız tamamlanmış veya sonlandırılmış 

projesi bulunmamaktadır. 

Not: İki yıllık sürenin hesaplanmasında, başarısız tamamlama 

veya sonlandırmaya ilişkin Kurul Kararının alındığı toplantının 

tarihi esastır.  

  

  

Destek talep edilen giderlerin ilgili gider grubunun altında tanımlanmadığı durumlar varsa; işletmeye hatalı gider 

grubu altında bulunan gider kalemleri için destek verilmeyeceği konusunda bilgi verilmiştir. 

 

Varsa, Proje Teklif Çağrısında belirtilen ilave puan kriterlerine göre sunulan belgeler ve KOSGEB Veri Tabanında 

kayıtlı bilgileri çerçevesinde hesaplanan ilave puan  

(Her bir ilave puan kriteri için puan verilebilir ancak toplam puan 10’u geçemez)  

 

 

…… 

 

UZMAN / UZMAN YARDIMCISI GÖRÜŞÜ 

Düzeltilmesi istenen hususlar veya kurula sevk edilen projeyle ilgili olarak varsa 

Uzman / Uzman Yardımcısı tarafından belirtilmesi istenen diğer hususlar: 

 

…………………………….. 

 

 

Kontrolü yapan   

KOBİ Uzmanı/Uzman Yardımcısı 

 

 

Adı Soyadı  

Tarih/İmza 

Proforma fatura/fiyat araştırması veya maliyet çizelgesi bulunmayan  / hatalı 

olan en fazla iki giderle ilgili açıklama (gider isimlerini belirtiniz): 

 

 

……………………………….. 
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KONTROL SONUCU  

   Proje mevzuata uygunluk, belge ve şekil yönünden incelenmiş olup Kurul’a 

sevk edilmesi uygun bulunmuştur. 

 

 

Onay 

Müdür 

 

 

Adı Soyadı 

Tarih/İmza 

   Düzeltme talep edilmiştir. (Yukarıdaki kriterler doğrultusunda düzeltme 

talep edilmelidir) 

 

 

  Talep edilen düzeltmeler süresi içinde yapılmadığından veya revize proje 

başvurusunun mevzuata uygunluk, belge ve şekil yönünden kontrolü 

neticesinde proje uygun bulunmadığından, Kurul’a sevk edilmemiştir. 

 

 

 

 

  

 


