Osoby dokonujace oceny wniosku o przyznanie pomocy /dokumentacji z przeprowadzonego naboru

I. Weryfikujacy

(Imig i nazwisko Weryfikujgcego)

dd -mm -r r rr (Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
I. A Zmiana Weryfikujacego
2 P
(Imig i nazwisko zmienionego Weryfikujgcego ) (Imig i nazwisko ponownie zmienionego Weryfikujgcego)
dd -mm -r r r r (Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego) d d -mm -r r rr (Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
I1. Sprawdzajacy
II. A. Dla sprawy zostal wyznaczony Sprawdzajacy TAK NIE
II. B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony: Losowo* Ze wskazania
TAK NIE TAK NIE

dd -mm -r r rr (Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
II. C. Zmiana Sprawdzajacego
2 P
(Imig i nazwisko zmienionego Sprawdzajgcego) (Imig i nazwisko ponownie zmienionego Sprawdzajgcego)
dd -mm -r r rr (Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego) d d -mm -r r rr (Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
I11. Podpisanie deklaracji bezstronnos$ci
1. Weryfikujacy TAK NIE
d d -mm -r r rr
2. Sprawdzajacy TAK NIE
d d -mm -r r rr
3. Zatwierdzajacy TAK NIE
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