KARTA WERYFIKACYJNA WNIOSKU O DOFINANSOWANIA PROJEKTU
ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO
W RAMACH RPOWL

Nazwa OsiPriorytetowej:

Nazwa Dziatania

Kategoria/typ projektu:

Whnioskodawca:

Data wptynigcia kompletnego wniosku o przyznanie dofinansowaniprojektu:

Data wptynigecia uzupetnienia kompletnego wniosku o przyznanieafinansowania projektu*:
Nr ewidencyjny wniosku :

Tytut projektu: Tytut pektu*:
Catkowita wartos¢ projektu: Catkowita wartosé projektu*:
Whnioskowana kwota z EFRR: Whioskowana kwota z EFRR*:

Liczba uzyskanych punktéw na ocenie merytorycznej:
Data przyjecia wniosku do dofinansowania przez ZWL:

UZUPELNIONO*

Lp Kryteria TAK | NIE N/D UWAGI Tak* | NIE*

1 |Kompletnac¢ i poprawndg¢ wniosku.

2 |Kompletna¢ i poprawnd¢ studium wykonalngi.

3 |Kompletna¢ i poprawnd¢ pozostatych zatznikow.

Spéjné¢ informacji  zawartych  we  wniosku, studium
4 |wykonalngci oraz zadcznikach (spojn& informacji zawartych
we wszystkich dokumentach).
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TAK |NIE

| Wniosek spetnia kryteria formalne

TAK |NIE
| Wniosek odestany do beneficjanta z prédba o uzupetnienie
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Zaakceptowa*: b.a..t.é.i.b.c;ab.i.s. ................................................

Sporzdzit: @1 podeis

Zatwierdzit: Data i podpis

ta i podpis

* Dotyczy wnioskow wymagagcych uzupetnienia
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