KARTA FORMALNEJ OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU
ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROzwW0JU REGIONALNEGO
W RAMACH RPOWL
KRYTERIA POPRAWNOSCI

Nazwa Osi Priorytetowej:
Nazwa Dziatania:

Kategoria/typ projektu:
Whioskodawca:
Nr ewidencyjny wniosku:

Tytut projektu: Tytut ppektu*:
Catkowita wartos¢ projektu: Catkowita wartosé projektu*:
Whnioskowana kwota z EFRR: Whnioskowana kwota z EFRR*:
Data wptynigcia wniosku: Data wptyngcia uzupetniaa wniosku*:
_ UZUPELNIONO*
Lp. Kryteria TAK |NIE |N/D UWAGI TAK NIE*
1.

Kompletna¢ i poprawndé wniosku.

2. Kompletna¢ i zgodnaé¢ Studium Wykonalnéci z obowazujacymi wytycznymi.

3 Spéjna¢ informacji zawartych we wniosku oraz Studium Wyabmici (spojnaé
obu dokumentéw).

4. Kompletna¢, poprawnéé¢, zgodndé pozostatych, zatzonych dokumentow z
obowiazujacymi wytycznymi.

5.

Spojna¢ danych z pozostatych, aazonych dokumentéw z informacjami
zawartymi we wniosku.
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Wiasciwy okres realizacji projektu zgodnie z zasad 3 (obowizuje do 2010)
lub n+2.

TAK |NIE
| Wniosek spetnia kryteria poprawndici
TAK |NIE
| Wniosek odestany do beneficjanta z péha o uzupetnienie
31T Y774 - USSR
Imi¢ i nazwisko osoby dokonagej oceny ()
Zaakceptowal’: DataIpOdpls ................................................
Sporadzi o o

Zatwierdzit: Data i podpis

Data i podpis
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TAK* | NIE*

| Wniosek spetnia kryteria poprawndici*

Zaakceptowal’: bét.é.i.b.c;(.j.b.i.s. ................................................

Sporadzit:

Zatwierdzit: Data i podpis

Data i podpis
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* Dotyczy wnioskow wymagapcych uzupetnienia
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