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Decyzja osoby

Sporzadzajacy 1 Sporadzajacy 2 sprawdzajacej
w przypadku braku
zgodndici stanowisk
Lp. Kryteria TAK NIE TAK NIE
1 Stanowi interwengj wiadz publicznych lub innych  podmiotgw
wykorzystupcychsrodki publiczne i powoduje przysporzenie
2 | Jest selektywny
3 | Narusza lub ma naruszy warunki konkurenciji
4 Wplywa lub mae wplywa& na wymiag gospodarcz miedzy krajami
cztonkowskimi UE
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
| Projekt podlega pomocy publicznej
TAK

| Wniosek przekazany do dalszej oceny formalnej

NIE |I TAK

NIE IITAK NIE II




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




