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Karta oceny formalnej jest wypetniana przez pracownika instytucji organizujqcej konkurs. Osoba dokonujgca weryfikacji formalnej podpisuje deklaracje poufnosci.

Deklaracja poufnosci

Zobowiqzuje sig do nieujawniania informacji dotyczqcych weryfikowanego przeze mnie wniosku oraz ze dotoze nalezytej starannosci dla zapewnienia, aby informacje te nie
zostaly przekazane osobom nieuprawnionym.




DO
A OGOLNE KRYTERIA FORMALNE TAK | NIE | KOREKTY/ | NIEDOTYCZY Uwagi
POPRAWY

Jezeli zaznaczono
NIE wniosek jest
1 Czy wniosek ztozono w terminie wskazanym przez instytucje prowadzaca nabor projektow? odrzucany i nie
podlega dalszej
ocenie

2 | Czy wniosek zostal zlozony we wiasciwej instytucji? (pkt 1.5 wniosku)

3 | Czy wniosek zostat wypetniony w jezyku polskim?

Czy wniosek jest kompletny i zostat sporzadzony i ztozony zgodnie z obowigzujacg instrukcja wypeniania

. whniosku o dofinansowanie i wtasciwa dokumentacja konkursowa? (w tym pkt 2.6, cze$¢ V wniosku)

5 Czy wraz z wnioskiem zlozono wymagany kompletny zatacznik lub zataczniki (zgodnie z Systemem
Realizacji PO KL)?

6 Czy dziatania %)rzewidziane w projekcie nie sa wspotfinansowane z innych wspdlnotowych instrumentow
finansowych?*

7 Czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie (na podstawie art. 211

ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych)? (czes¢ V whiosku)?

8 Czy wniosek stanowi odpowiedz na konkurs (wptynal w odpowiedzi na ogloszenie o konkursie)?

9 | Czy okres realizacji projektu jest zgodny z Systemem Realizacji PO KL?

KRYTERIA DOSTEPU W'I’ERYFII.<OWAI_\IE I\!A ETAPI!E O(?ENY FORMALNEJ TAK | NIE NIE DOTYCZY Uwagi
(wypehi¢ zgodnie z zapisami Planu dziatania)

1 Czy projekt spetnia kryterium okresu realizacji (max 24 miesiace)?

2 Zaznaczy¢ ,,TAK”, jesli nie sg wspotfinansowane, ,,NIE” — jezeli sa wspotfinansowane.
2 Zaznaczy¢ ,,TAK”, jesli nie podlega wykluczeniu, ,,NIE” — jezeli podlega wykluczeniu.



2 Czy projekt spehnia kryterium grupy docelowej (osoby zamieszkale na terenie woj. §laskiego i/lub osoby
pracujace na terenie woj. Slaskiego)?

Czy projekt spelnia kryterium grupy docelowej (podmioty posiadajace siedzibe, fili¢, delegature, oddziat lub
inng forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu poza siedziba na terenie woj. $laskiego i dziatajace na
terenie woj. $laskiego — kryterium dotyczy wytacznie projektéw, w ramach ktorych wsparcie skierowane jest

do grupy docelowej innej niz osoby fizyczne)?

4 Czy Beneficjent w okresie realizacji projektu prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzib¢) na terenie woj.
slaskiego?

C DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOSCI WNIOSKU TAK | NIE Uwagi

Czy whniosek spelnia wszystkie ogélne kryteria formalne oraz dostepu i moze zosta¢ przekazany do
oceny merytorycznej?

Czy wniosek moze zosta¢c skierowany do uzupelnienia i/lub korekty (zgodnie z zapisami wlasciwej
dokumentacji konkursowej)?
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