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z zapisami Linii Demarkacyjnej pomiedzy programami operacyjnymi Polityki
Spojnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej i Wspdlnej Polityki Rybackiej

4 |Projekt realizowany jest w granicach administracyjnych wojewddztwa
warminsko-mazurskiego (z wytaczeniem projektéw promocyjnych)

5 |Wartos¢ dofinansowania nie przekracza maksymalnej i nie jest nizsza niz
WiM (jezeli dotyczy)

7 | Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie

8 |Okres realizacji projektu zgodny z zasadg n+3 (w przypadku projektow
zlozonych do 2010r.), n+2 (w przypadku projektéw ztozonych po 2010r.)
(nie dotyczy projektéw z uzasadnieniem diuzszej realizacji)

Decyzja osob
Sporz adzajacy 1 Sporz adzajacy 2 sprgwjdzaj chj
w przypadku braku
zgodno Sci
stanowisk
Lp. Kryteria TAK | NIE NIE
Kompletno$¢ wnioskp | e | e
Kompletnos¢ zatacznikbw 0| e | e
Projekt kwalifikuje sie w ramach danego dzialania/poddziatania i jest zgodny| | | -——@W | | -
minimalna kwota wsparcia dla dziatania (jezeli dotyczy)
6 | Warto$¢ projektu jest zgodna z limitem podanym w Uszczego6towieniu RPO
9 | Zgodno$¢ projektu z regulaminem konkursu i ogloszeniem o konkursie | | | -m-mee

Kwalifikowalnos¢ kategorii kosztow.
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| Wniosek odestany do Wnioskodawcy z prosba o uzupetnienie
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| Wniosek przekazany do oceny merytorycznej




Osoba sporz adzajaca 1:

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Osoba sporz adzajaca 2:

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Osoba sprawdzaj aca :

Imie i nazwisko

Data

Podpis

Osoba zatwierdzaj aca:

Imie i nazwisko

Data

Podpis




