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KARTA  OCENY FORMALNEJ  WNIOSKU  O DOFINANSOWANIE  PROJEKTU 
ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO  

W RAMACH  RPOWL  
KRYTERIA BRZEGOWE  

 

Nazwa Osi Priorytetowej:  

Nazwa Działania:  

Kategoria/typ projektu:   

Wnioskodawca: 

Data wpłynięcia wniosku: 

Nr ewidencyjny wniosku: 

Tytuł projektu: 

Całkowita wartość projektu: 

Wnioskowana kwota z EFRR: 

 I pracownik II pracownik 

Lp Kryteria TAK NIE N/D UWAGI TAK NIE N/D UWAGI 
1.  Czy wniosek został złoŜony na odpowiednim formularzu?         
2.  Czy wnioskodawca (kaŜdy z partnerów) jest uprawniony do składania 

wniosku? (nie został wyłączony w trybie art. 211 ustawy o finansach 
publicznych1)?     

    

3.  Czy projekt jest zgodny z celami Działania?         

4.  
Czy projekt występuje na liście moŜliwych do zrealizowania projektów w 
danym Działaniu? 

    
    

5.  
Czy projekt będzie realizowany na terenie województwa lubelskiego? W 
szczególności na terenie określonym w dokumentacji konkursowej?     

    

                                                 
1 Ustawa z 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104) 
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6.  
Czy całkowita wartość projektu zawiera się w przedziale kwotowym 
przewidzianym w danym działaniu (czy zostało spełnione kryterium 
minimalnej i maksymalnej wartość projektu)? 

    

    

7.  
Czy projekt został złoŜony w odpowiedzi na ogłoszony konkurs?         

8.  
Czy projekt został złoŜony w terminie określonym w ogłoszeniu 
konkursowym? 

    
    

9.  
Czy projekt jest zgodny z horyzontalnymi politykami Wspólnoty, w tym w 
szczególności z politykami w zakresie: konkurencji, zamówień 
publicznych, środowiska, równego traktowania kobiet i męŜczyzn oraz 
społeczeństwa? 

    

    

10.  
Czy dołączono Strategię Rozwoju Lokalnego?     

    

11.  
Czy dołączono Studium Wykonalności?     

    

12.  Czy dołączono kopię umowy (porozumienia) pomiędzy partnerami?     
    

13.  
Czy złoŜono odpowiadający wymaganiom Plan Transportu Publicznego? 
(dla Działania 5.3 Miejski transport  publiczny)     

    

14.  
Czy złoŜono odpowiadający wymaganiom Lokalny Program 
Rewitalizacji? (dla Działania 3.2 Rewitalizacja zdegradowanych obszarów 
miejskich 

    

    

15.  Czy dołączono umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia? (dla Działania 
8.3 Ochrona zdrowia) 

    
    

16.  Czy w przypadku inwestycji objętych schematem  pomocy publicznej 
wniosek dotyczy nowej inwestycji? 

    
    

17.  Czy projekt spełnia inne kryteria określone w RPO dla Działania? 
W szczególności określone w dokumentacji konkursowej?2 

    
    

 TAK NIE 

                                                 
2 Dla niektórych Działań mogą zostać określone dodatkowe kryteria dostępu, np. wysoki poziom bezrobocia na terenie gminy, posiadanie odpowiednich dokumentów np. wypis z rejestru domów pomocy społecznej, 
   zakładów opieki zdrowotnej, placówek opiekuńczo-wychowawczych, wypis z ewidencji szkół i placówek niepublicznych 
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Wniosek spełnia kryteria brzegowe   

 
Decyzja……………………………………………………………………………………………………………………………………....................................... 
……………………………………………………………………………………....................................………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….……................................................................................................. 

Sporządził: 
 

……………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby dokonującej oceny (I) 
 
 
 
………………………………………………………………………
Data i podpis 

 Zaakceptował: ………………………………………………………… 
Data i podpis 

……………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby dokonującej oceny (II) 
 
 
………………………………………………………………………
Data i podpis 

 Zatwierdził: ………………………………………………………… 
Data i podpis 

 


