
 

  
 

KARTA OCENY FORMALNEJ  
 

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK: Polska Fundacja Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC Poland” 

DATA WPŁYWU WNIOSKU:………………………………………………………………………………………………….. 

NUMER WNIOSKU:.................................................................................................................................... 

TYTUŁ PROJEKTU:…………………………………………………………………………………………………………….. 

NAZWA WNIOSKODAWCY:…………………………………………………………………………………………………... 

OCENIAJĄCY:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Karta oceny formalnej jest wypełniana przez pracownika instytucji organizującej konkurs. Osoba dokonująca weryfikacji formalnej podpisuje deklarację poufności. 

Deklaracja poufności 

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanego przeze mnie wniosku oraz że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie 

zostały przekazane osobom nieuprawnionym. 

Data, miejscowość i podpis:.................................................................................... 

 



 

A KRYTERIA FORMALNE TAK NIE Uwagi  

1 

Czy wniosek złożono w terminie?   Jeżeli 

zaznaczono 

NIE wniosek 

jest 

odrzucany  

2 Czy Wnioskodawca i Parter/rzy są podmiotami uprawnionymi?    

3 
Czy wniosek jest kompletny i został sporządzony i złożony zgodnie z obowiązującą dokumentacją 

konkursową? 

   

4 
Czy działania przewidziane w projekcie nie są współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów 

finansowych? 

   

5 Czy okres realizacji projektu jest zgodny z wymaganiami?    

6 
Maksymalna wartość wnioskowanego dofinansowania nie przekracza 7 000 zł ? 

 
   

   7 
Projekt jest skierowany do grup docelowych wymienionych w dokumentacji gratowej. 

 

   

     

     

B DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI WNIOSKU TAK NIE  

 Czy wniosek spełnia wszystkie kryteria formalne i może zostać przekazany do oceny merytorycznej?    

 Czy wniosek może zostać skierowany do uzupełnienia i/lub korekty ?    

 

 

 

 
 

Sporządzone przez:  Zatwierdzone przez: 

Imię i nazwisko: Imię i nazwisko: 

  

Data: Data: 

Podpis: Podpis: 

 


