Zatacznik do Uchwaty Nr 30/415/19/VI
Zarzadu Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
z dnia 24 czerwca 2019

Lista ocenionych przez KOP projektow zawierajaca przyznane oceny w ramach
| rundy konkursu otwartego Nr RPWM.11.01.01-12.00-28-001/19

Lista projektow wybranych do dofinansowania

; R ; Koszt catkowity projektu | Kwota wnioskowanego Wynik weryfikacji Wynik ocen Srednia przyznanych punktéw za
LP Nr wniosku w LSI Nazwa Whnioskodawcy Tytut projektu Y prol y . g Y . Y ) y y- P y. . yenp
w PLN dofinansowania w PLN | warunkéw formalnych merytorycznej ocene kryteriow merytorycznych
1 RPWM.11.01.01-28-0004/19 Fundacja Zacheta Powrét do aktywnosci 443 905,25 421709,97 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 128,5 pkt
2 RPWM.11.01.01-28-0011/19 Fundacja Zacheta Nowa perspektywa 443 905,25 421709,97 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 128 pkt
" &~ Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb
3 RPWM.11.01.01-28-0002/19 FUNDACJA AKTYWNO,,SC wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem 277 589,37 263 708,95 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 122,5 pkt
I NOWOCZESNOSC )
spotecznym - edycja 1
" &~ Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb
4 RPWM.11.01.01-28-0003/19 FUNDACJA AKTYWNO,,SC wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem 277 589,37 263 708,95 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 122,5 pkt
I NOWOCZESNOSC )
spotecznym - edycja 2
AKTYWNI | KOMPETENTNI W BISKUPCU -
5 RPWM.11.01.01-28-0008/19 BANK ZYWNOSCI W OLSZTYNIE Aktywizacja spoteczno-zawodowa mieszkancow 392177,12 372377,12 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 114 pkt
rewitalizowanego obszaru
AKTYWNI | KOMPETENTNI W BISKUPCU 2 -
6 RPWM.11.01.01-28-0009/19 BANK ZYWNOSCI W OLSZTYNIE Aktywizacja spoteczno-zawodowa mieszkancow 392177,12 372377,12 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 114 pkt
rewitalizowanego obszaru
Organizacja warsztatoéw i dziatan edukacyjnych,
7 RPWM.11.01.01-28-0010/19 Gmina Nidzica zawodowych, spolecznych dia 0s6b zagrozonych

wykluczeniem spolecznym 2 terenu 651112,50 553 112,50 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 87 pkt

rewitalizowanego.

Olsztyn, dnia . Olsztyn, dnia ...

Sporzadzit: Zatwierdzit:

podpis Sekretarza KOP podpis Przewodniczacej KOP/
Zastepcy Przewodniczacej KOP







