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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu
konkursu nr RPWM.01.03.01-12-00-28-001/15(...)
z 17 listopada 2015 r.

Wzér Karty oceny kryteriow formalnych wyboru projektébw w ramach Dzialania 1.3 Przedsiebiorczos¢ (Wsparcie
przedsiebiorczosci) Poddziatania 1.3.1 Inkubowanie przedsiebiorstw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

KARTA OCENY KRYTERIOW FORMALNYCH WYBORU PROJEKTOW
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KRYTERIA FORMALNE

TAK

NIE

N/D

Uzasadnienie
oceny spetniania/niespetnienia kryterium

Projekt kwalifikuje sie w ramach danego
dziatania/poddziatania zgodnie z zapisami
SZOOP i Regulaminu

Whioskodaweca i Partnerzy (jesli dotyczy)
nie podlegaljg wykluczeniu z mozliwosci
ubiegania sie o dofinansowanie ze srodkéw
UE na podstawie odrebnych przepiséow

Prawidtowosc¢ okreslenia wartosci oraz
poziomu dofinansowania projektu

Spetnienie wymogoéw w odniesieniu

do projektu partnerskiego dotyczacych
utworzenia partnerstwa, o ktérych mowa w
art. 33 ustawy o0 zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie 2014-2020
oraz Szczegotowym Opisie Osi
Priorytetowych RPO WiM 2014-2020

Whioskodawca i partnerzy (jesli dotyczy)
zgodnie z RPO WiM 2014-2020 oraz




ze Szczegotowym Opisem Osi
Priorytetowych RPO WiM 2014-2020 jest
podmiotem uprawnionym do ubiegania

sie o dofinansowanie w ramach wtasciwego
dziatania/poddziatania lub zgodnie

z Regulaminem konkursu / wezwaniem

do ztozenia wniosku o dofinansowanie

Okres realizacji projektu zawiera sie
w przedziale od 1 stycznia 2014
do 31 grudnia 2023 roku

Realizacja projektu na obszarze
strategicznej interwencji (OSI)

Wybér grupy docelowej jest zgodny

z wykazem zawartym w pkt 9 (,Grupa
docelowa/ ostateczni odbiorcy wsparcia
(jesli dotyczy)”) SzOOP

Warunki i planowany zakres stosowania
cross-financingu nie przekracza poziomu
wskazanego w pkt 15 SzOOP (,,15. Warunki
i planowany zakres stosowania cross-
financingu (%) (jesli dotyczy)”)




Obszar realizacji projektu znajduje

sie w catosci na obszarze wojewodztwa
warminsko-mazurskiego (jesli SzOOP lub
|Regulamin konkursu nie stanowig inaczej)

10.

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOSCI
WNIOSKU

TAK

NIE

Uwagi

Czy wniosek spetnia wszystkie kryteria
formalne i moze zostac przekazany
do oceny kryteriéw merytorycznych?

Osoba sporzadzajaca 1:
Imie i nazwisko:

Data:

Podpis:

Osoba sporzadzajaca 2:
Imie i nazwisko:

Data:

Podpis:

Osoba sprawdzajaca:
Imie i nazwisko:

Data:

Podpis:

Osoba zatwierdzajaca:
Imie i nazwisko:

Data:

Podpis:




