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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr  6
do procedury oceny i wyboru grantobiorców 
KARTA OCENY WSTĘPNEJ i FORMALNEJ WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU

	GRANTOBIORCA
(podmiot)
	

	OBSZAR TEMATYCZNY
( zgodnie z ogłoszeniem o naborze wniosków)
	

	NAZWA PROJEKTU GRANTOWEGO
( zgodnie z ogłoszeniem o naborze wniosków)
	

	TYTUŁ OPERACJI
	

	NUMER WNIOSKU
	

	NUMER KONKURSU
	

	OCENA WSTĘPNA
(w przypadku nie spełnienia warunków określonych w pkt. 1 i 2 oceny wstępnej projekt nie podlega ocenie formalnej, zostaje odrzucony)

	
	TAK
	NIE

	1. Wniosek został złożony w terminie określonym w ogłoszeniu o naborze
	
	

	2. Wniosek został złożony zgodnie z zakresem tematycznym wskazanym w ogłoszeniu o naborze
	
	

	OCENA FORMALNA

	
	TAK
	NIE

	1. Została złożona wersja papierowa wniosku
	
	

	2. Wniosek został wypełniony elektronicznie w języku polskim
	
	

	3. Wniosek zawiera podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Grantobiorcy
	
	

	4. Zostały wypełnione wszystkie pola formularza wniosku
	
	

	5. Wniosek zawiera wszystkie załączniki zgodnie z wykazem we wniosku
	
	

	6. Wniosek spełnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowiązujące w ramach danego naboru
	
	




Wynik oceny formalnej
	Wniosek jest poprawny formalnie

			Wniosek nie jest poprawny formalnie

	
	Podlega procedurze uzupełnienia
	Odrzucony/nie podlega procedurze uzupełnienia

	
	
	




Osoba weryfikująca…………………………………………………………
Data i podpis………………………………………………………………

Osoba sprawdzająca:………………………………………………………
Data i podpis ……………………………………………………………….


	
PROCEDURA UZUPEŁNIENIA WNIOSKU


	


Data, sposób i zakres zawiadomienia o konieczności uzupełnienia wniosku 



	









	Termin uzupełnienia
	

	Data uzupełnienia
	

	Ostateczna weryfikacja wniosku

	Poprawny formalnie
	

	
	Do odrzucenia
	




Osoba weryfikująca…………………………………………………………
Data i podpis………………………………………………………………

Osoba sprawdzająca:………………………………………………………
Data i podpis ……………………………………………………………….



   


image1.jpeg
.
BRAMA
MAZURSKIEJ
K

RAINY




image2.emf

image3.jpeg




image4.jpeg
* Program
* Rozwoju
' Obszaréw

Wiejskich
na lata 2014-2020




