Warmiris ko-Mazurs| ka
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A
w Olsztynie

WZOR

E PROGRAM REGIONALNY
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

KARTA OCENY WNIOSKU —KRYTERIA FORMALNE

O$ Priorytetowa: Przedskbiorczosé¢

Dziatanie: 1.1 Wzrost konkurencyjnoéci przedsigbiorstw

Podziatanie: 1.1.5 Wsparcie MSP — promocja produktéw i proceséw przyjaznych diarodowiska
Nr wniosku:

Tytut projektu:

Whnioskodawca:

Whioskowana kwota dofinansowaniarodkami publicznymi:

Data wptywu wniosku:

Olsztyn, 31 marca 2009 r.

UNIA EUROPEJSKA b
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO T

Zalkcznik nr 6 do Regulaminu naboru
i oceny wnioskéw o dofinansowanie
projektéw (...) z dnia 31 marca 2009 r.



Sporzadzajacy 1

Sporadzajacy 2

Decyzja osoby
sprawdzajace]
w przypadku braku
zgodndici stanowisk

Kryteria

TAK

NIE

NIE

Kompletn@¢ wniosku

Kompletna¢ zahcznikdw

WIN| RO

Projekt kwalifikuje s¢ w ramach danego dziatania/poddziatania i
zgodny z zapisami Linii Demarkacyjnej pamzy programam

operacyjnymi Polityki Spéjriwi, Wspodlnej Polityki Rolnej i Wspolngj

Polityki Rybackiej

jest

Projekt realizowany jest w granicach administraggin wojewddztwe
warminsko-mazurskiego (z watzeniem projektéw promocyjnych)

Wartasé dofinansowania nie przekracza maksymalnej i resenesza nk
minimalna kwota wsparcia dla dziataniazgé dotyczy)

Wartas¢ projektu jest zgodna z limitem podanym w Uszczeg@niu
RPO WiM (jezeli dotyczy)

Whnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubieganiz
dofinansowanie

Okres realizacji projektu zgodny z zagad-3 (w przypadku projekto
ztozonych do 2010r.), n+2 (w przypadku projektow zooych pqg
2010r.) (nie dotyczy projektéw z uzasadnienienzsthej realizacji)

Zgodna¢ projektu z regulaminem konkursu i ogtoszeniem okkosie

10

Kwalifikowalnos¢ kategorii kosztow.




TAK NIE TAK NIE TAK NIE
| Wniosek spetnia kryteria formalne

TAK NIE TAK NIE TAK NIE
| Wniosek odestany do Wnioskodawcy z §irpo uzupetnienie

TAK NIE TAK NIE TAK NIE
| Wniosek przekazany do oceny merytorycznej

Osoba sporadzajaca 1.

Imie i nazwisko

Data

Podpis




Osoba sporadzajaca 2:

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Osoba sprawdzajca :

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Osoba zatwierdzapca:

Imie i nazwisko

Data

Podpis




