

Załącznik nr 11 do Procedury przyznawania pomocy w ramach projektu grantowego
Wzór karty weryfikacji formalnej oraz oceny wstępnej wniosku o powierzenie grantu 

Karta  weryfikacji formalnej oraz oceny wstępnej wniosku o powierzenie grantu 
w ramach naboru nr……………………………………..

………………………………………………………………….

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU
	NR EWIDENCYJNY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI (WYPEŁNIA LGD)
	


	DANE WNIOSKODAWCY

	IMIĘ I NAZWISKO/

NAZWA WNIOSKODAWCY
	

	ADRES ZAMIESZKANIA/

ADRES SIEDZIBY
	

	NR IDENTYFIKACYJNY
	


	DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI:

Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:

· nie pozostaję z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Zarząd LGD i wycofania się z oceny tego wniosku;

· nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie, jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osoby prawnej ubiegającej się o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Zarząd LGD i wycofania się z oceny tego wniosku;

· nie uczestniczyłem/am w procesie opracowywania wniosku podlegającego ocenie;

· zobowiązuję się utrzymać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny lub wynikające z procesu oceny;

· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą;

· zobowiązuję się nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

 ………………………………………….………                                        ………………………………………….………

data i podpis oceniającego pracownika LGD                                          data i podpis oceniającego Członka Rady            



I. OCENA KRYTERIÓW FORMALNYCH  DLA WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU

	A.
	OCENA KRYTERIÓW FORMALNYCH  
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy wniosek złożony został przez uprawniony podmiot?
	
	
	

	2.
	Czy wszystkie wymagane pola wniosku zostały wypełnione?
	
	
	

	3.
	Czy niezbędne załączniki  zostały dołączone?
	
	
	

	4.
	Czy wniosek został podpisany przez osobę uprawnioną?
	
	
	

	5.
	Czy kopie dokumentów poświadczone są za zgodność oryginałem?
	
	
	

	6.
	Czy okres  realizacji zadań  jest zgodny z okresem realizacji wskazanym  w ogłoszeniu?
	
	
	

	7.
	Czy wnioskowana kwota pomocy zawarta we wniosku  mieści się w przedziale kwotowym określonym w ogłoszeniu?
	
	
	

	8.
	Czy wnioskodawca  nie jest wykluczony ze wsparcia zgodnie z   art.5 ust.3 pkt 4 ustawy  z dnia 20 sierpnia  2009 o finansach publicznych (Dz.U. 3013, poz.885, z późn. zm., na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu?
	
	
	

	9.
	Czy wnioskodawca mieści się w limicie 110 tys. zł na jednego Grantobiorcę?
	
	
	

	B.
	DECYZJA W SPRAWIE  OCENY WNIOSKU
	TAK
	NIE
	UWAGI

	
	Czy wniosek  może zostać przekazany do oceny wstępnej?
	
	
	


	UZASADNIENIE OCENY:



	


Osoba sprawdzająca:                 
Imię i nazwisko: 
                                                               
Data: 
Podpis:

II. WSTĘPNA OCENA WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU

	A.
	WSTĘPNA OCENA WNIOSKU
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Wniosek został złożony w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków 
o przyznanie pomocy
	
	
	

	2.
	Operacja jest zgodna z zakresem tematycznym projektu grantowego, wskazanym w ogłoszeniu 
o naborze wniosków o przyznanie pomocy, 
w ramach którego ma być realizowany projekt grantowy
	
	
	

	3.
	Forma wsparcia operacji jest zgodna z formą wsparcia wskazaną w ogłoszeniu o naborze wniosków o przyznanie pomocy
	
	
	

	4.
	Operacja spełnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowiązujące w ramach naboru wniosków o przyznanie pomocy (jeśli  nie są wymagane dodatkowe warunki wpisać w polu uzasadnienie „nie dotyczy”)
	
	
	


Osoba sprawdzająca:

Imię i nazwisko: 

Data: 

Podpis: ………………………………………………………..

	
	TAK
	NIE

	Zatwierdzenie wstępnej oceny wniosków
	
	

	Wniosek kierowany jest do dalszej oceny
	
	


	UZASADNIENIE OCENY:

	


………………………………….                                                  ……………………………………..

Miejscowość, data                                                                                       czytelny podpis Członka Rady                                                                                                                        

