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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu konkursu RPO WiM 2014-2020

KARTA WERYFIKACJI WARUNKOW FORMALNYCH PROJEKTU KONKURSOWEGO
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK: Instytucja Zarzgdzajgca — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
NR KONKURSU: RPWM.11.02.05-1Z.00-28-002/17

NR WNIOSKU:

SUMA KONTROLNA WNIOSKU:
TYTUL PROJEKTU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA:

WERYFIKACJA WSTEPNA (kazdorazowo zaznaczyé wtasciwe znakiem ,X”)

Whiosek ztozono po raz pierwszy |:| Whniosek ztozono po uzupetnieniach |:|

WARUNKI FORMALNE

Czy wniosek o dofinansowanie i zatgczniki s3 kompletne, spdjne i sporzgdzone zgodnie z instrukcjg wypetniania
whniosku o dofinansowanie i regulaminem konkursu?

DTAK D NIE

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,NIE”)

Czy wniosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami zostat ztozony w formie okreslonej w regulaminie konkursu?

DTAK D NIE

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,,NIE”)

Czy wniosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami zostat ztozony w terminie okreslonym w regulaminie
konkursu?

DTAK D NIE

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,,NIE”)




Eﬁrr‘gus'ze _ \‘_/ Unia Europejska
pejskie Europejski Fundusz Spotecz
Program Regionalny Nazeew. Zdrowe iycie, czysty zysk S amins n;

Czy wniosek spetnia wszystkie warunki formalne weryfikowane na etapie weryfikacji warunkéw formalnych?

|:| TAK |:| NIE — PRZEKAZAC DO UZUPENIENIA
UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej wpisano ,,NIE”)

Czy wniosek wptynat w terminie wskazanym przez Instytucje Organizujacg Konkurs?

|:| TAK |:| NIE — POZOSTAWIC WNIOSEK BEZ ROZPATRZENIA

Czy wniosek zostat poprawiony/uzupetniony prawidtowo?

D TAK |:| NIE — POZOSTAWIC WNIOSEK BEZ ROZPATRZENIA
UZASADNIENIE (nalezy uzupetnic, jesli w polach powyzej wpisano ,,NIE”)

Sporzadzono przez pracownika: Zweryfikowano przez kierownika:
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Data: Data:

Podpis: Podpis:



