Zatacznik nr 7.3

Karta oceny formalnej wniosku o dofinansowanie projektu konkursowego PO KL

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU KONKURSOWEGO PO KL

INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK: Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach
NUMER KONKURSU: 2/POKL/9.3/2010

DATA WPLYWU WNIOSKU:

NUMER KANCELARYJNY WNIOSKU: 2/9.3/......./2010/talgos

TYTUL PROJEKTU:

SUMA KONTROLNA WNIOSKU:

NAZWA WNIOSKODAWCY: :

OCENIAJACY:

Karta oceny formalnej jest wypetniana przez pracownika instytucji organizujqcej konkurs. Osoba dokonujqca weryfikacji formalnej podpisuje deklaracje
oufnosci.

Deklaracja poufnosci

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

Data, miejScowosé i podpis:..............c.ccooveiiiiiiiiiiiii e




OGOLNE KRYTERIA FORMALNE

TAK

NIE

DO
KOREKTY/
POPRAWY

NIE DOTYCZY

Uwagi

Czy wniosek ztozono w terminie wskazanym przez instytucje prowadzaca nabor projektow?

Jezeli zaznaczono
NIE wniosek jest
odrzucany i nie
podlega dalszej
ocenie

Czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji? (pkt 1.5 wniosku)

Czy wniosek zostat wypetiony w jezyku polskim?

Czy wniosek jest kompletny i zostat sporzadzony i ztozony zgodnie z obowiazujaca instrukcja wypekniania
whniosku o dofinansowanie i wtasciwa dokumentacja konkursowa? (w tym pkt 2.6, cze$¢ V wniosku)

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

Czy dziatania ]grzewidziane w projekcie nie sa wspotfinansowane z innych wspdlnotowych instrumentow
finansowych?*

Czy wnioskodaweca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie (na podstawie art. 207
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych)? (czg$¢ V wniosku)?

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

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

KRYTERIA DOSTEPU WERYFIKOWANE NA ETAPIE OCENY FORMALNEJ
(wypehi¢ zgodnie z zapisami Planu dzialania)

TAK

NIE

NIE DOTYCZY

Uwagi

Czy projekt spelnia kryterium okresu realizacji (max 24 miesiace)?
/dot. typow projektow od 1 do 5 zgodnie z Dokumentacjq konkursowq |

Czy projekt spehnia kryterium grupy docelowej (osoby zamieszkale na terenie woj. $laskiego i/lub osoby
pracujace i/lub uczace si¢ na terenie woj. $laskiego)?
/dot. typow projektow od 1 do 5 zgodnie z Dokumentacjq konkursowq |

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



Czy projekt spelnia kryterium grupy docelowej (podmioty posiadajace siedzibg, filig, delegature, oddziat
inng forme¢ organizacyjna dziatalnoéci podmiotu poza siedziba na terenie woj. §laskiego i dzialajace na

terenie woj. §laskiego — kryterium dotyczy wylacznie projektoéw, w ramach ktorych wsparcie skierowane jest

do grupy docelowej innej niz osoby fizyczne)?
/dot. typow projektow od 1 do 5 zgodnie z Dokumentacjq konkursowq |

lub

Czy Beneficjent i/lub Lider w projekcie realizowanym w partnerstwie jest podmiot, ktory spetnia tacznie
nastepujace warunki:

- prowadzi dziatalno$¢ na terenie woj. Slaskiego,

- posiada na terenie woj. §laskiego siedzibg, filig, delegature, oddziat lub inna prawnie dozwolong forme¢
organizacyjna dziatalnosci podmiotu,

- w okresie realizacji projektu prowadzi biuro projektu na terenie woj. slaskiego?

/dot. typow projektow od 1 do 5 zgodnie z Dokumentacjq konkursowq |

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOSCI WNIOSKU

TAK | NIE

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)?

Sporzadzone przez:

Imie i nazwisko:

Zespot: ds. Naboru Wnioskow

Wydziat: Naboru Projektow i Monitorowania EFS
Instytucja: Wojewodzki Urzad Pracy w Katowicach
Data:

Podpis:

Zatwierdzone przez:
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Zespot:
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