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Zatacznik nr 6 do Regulaminu naboru

i oceny wnioskow o dofinansowanie
projektéw (...) z dnia 22 kwietnia 2014 r.

KARTA OCENY WNIOSKU - KRYTERIA FORMALNE

Os Priorytetowa : Przedsi ebiorczo §¢

Dziatanie: 1.2 Wzrost potencjatu instytucji otoczen ia biznesu
Podziatanie: 1.2.1 Instytucje otoczenia biznesu

Nr wniosku: WND-RPWM.01.02.01-28-...... 114

Tytut projektu:

Whnioskodawca:

Whioskowana kwota dofinansowania  srodkami publicznymi:

Data wptywu wniosku:

Olsztyn, 22 kwietnia 2014 r.



Sporz adzajacy 1

Sporz adzajacy 2

Decyzja osoby
sprawdzaj acej
w przypadku braku
zgodno Sci
stanowisk

Kryteria

TAK |NIE

AK INIE

Kompletnos$¢ wniosku

wN|Ro

Kompletnos¢ zatgcznikow

Projekt kwalifikuje sie w ramach danego dziatania/poddziatania i
jest zgodny z zapisami Linii Demarkacyjnej pomiedzy programami
operacyjnymi Polityki Spojnosci, Wspolnej Polityki Rolnej i
Wspolnej Polityki Rybackiej

Projekt realizowany jest w granicach administracyjnych
wojewodztwa warminsko-mazurskiego (z wytgczeniem projektow
promocyjnych)

Wartos¢ dofinansowania nie przekracza maksymalnej i nie jest
nizsza niz minimalna kwota wsparcia dla dziatania (jezeli dotyczy)

Wartos¢ projektu jest zgodna z limitem podanym w
Uszczegobtowieniu RPO WiM (jezeli dotyczy)

Whnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie

Okres realizacji projektu zgodny z zasadg n+3 (w przypadku
projektow ztozonych do 2010r.), n+2 (w przypadku projektow
zlozonych po 2010r.) (nie dotyczy projektéw z uzasadnieniem
diuzszej realizacji)

Zgodnos¢ projektu z regulaminem konkursu i ogtoszeniem o
konkursie

10

Kwalifikowalno$¢ kategorii kosztow.

TAK

TAK

TAK NIE




| Wniosek spetnia kryteria formalne | | [I | [I | [I

TAK NIE |I TAK NIE |I TAK NIE |I

| Wniosek odestany do Wnioskodawcy z prosba o uzupetnienie

Osoba sporz adzajaca 1:
Imie i nazwisko

Data

Podpis

| Wniosek przekazany do oceny merytorycznej

Osoba sporz adzajaca 2:
Imie i nazwisko

Data

Podpis

Osoba sprawdzaj aca :
Imie i nazwisko
Data

Podpis

Osoba zatwierdzaj aca:
Imie i nazwisko

Data

Podpis




