Karta oceny formalnej

Imie i nazwisko weryfikujgcego:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. OCENA FORMALNA

TAK NIE DO UZUP. ND
1. Wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w Tak Nie
regulaminie naboru wnioskéw o wsparcie [] []
2. Wniosek zostat wypetniony we wszystkich wymaganych polach Tak Nie Do uzup.
oraz zostaty do niego dotgczone wszystkie wymagane i [] [] []
zadeklarowane zatgczniki
3. Zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem Tak Nie Do uzup.
operacji wskazanym w regulaminie naboru wnioskéw o wsparcie [] [] []
4. Forma wsparcia operacji jest zgodna z forma wsparcia wskazang Tak Nie Do uzup.
w regulaminie naboru wnioskéw o wsparcie [] [] []
4. Operacja spetnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia Tak Nie Do uzup. | Nie dotyczy
obowigzujgce w ramach naboru wnioskéw o wsparcie [] [] [] []

2. DECYZJA W SPRAWIE WARUNKOW OKRESLONYCH W OGLOSZENIU O NABORZE

L] 1Ak
Operacja spetnia warunki okreslone w

naborze wnioskéw L] NIE

" | wniosek wymaga uzupetnien

Uzasadnienie wezwania do uzupetnien
(jesli dotyczy)

Uwagi

Zweryfikowat:  Imie i nazwisko
Zatwierdzit: Imie i nazwisko

Data zatWierdzenia ......occveeeevevieneceieeveeeiee s




