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KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJ EKTU KONKURSOWEGO PO KL 1 

 

 

INSTYTUCJA PRZYJMUJ ĄCA WNIOSEK: …………………………………………………………………………………. 

NUMER KONKURSU :…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

SUMA KONTROLNA WNIOSKU: ............................................................................................................................................... 

NAZWA PROJEKTODAWCY: …………………………………………………………………………………………………... 

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 Ŝe dołoŜę naleŜytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie 
zostały przekazane osobom nieuprawnionym. 

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

                                                           
1 W tym projektu innowacyjnego i współpracy ponadnarodowej 



 
  

 

A OGÓLNE KRYTERIA FORMALNE TAK NIE 
DO 

KOREKTY/ 
POPRAWY 

NIE DOTYCZY  Uwagi  

1 

Czy wniosek złoŜono w terminie wskazanym przez instytucję prowadzącą nabór projektów?     JeŜeli 
zaznaczono 
NIE wniosek 
jest 
odrzucany  

2 Czy wniosek został złoŜony we właściwej instytucji? (pkt 1.5 wniosku)      
3 Czy wniosek został wypełniony w języku polskim?      

4 
Czy wniosek jest kompletny i został sporządzony i złoŜony zgodnie z obowiązującą instrukcją 
wypełniania wniosku o dofinansowanie i właściwą dokumentacją konkursową? (w tym pkt 2.6, część V 
wniosku) 

     

5 
Czy wraz z wnioskiem złoŜono wymagany kompletny załącznik lub załączniki (zgodnie z Systemem 
Realizacji PO KL)?  

     

6 
Czy działania przewidziane w projekcie nie są współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów 
finansowych?1) 

     

7 
Czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie (na podstawie art. 207 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych)? (część V wniosku)2) 

     

8 Czy wniosek stanowi odpowiedź na konkurs (wpłynął w odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie)?       
9 Czy okres realizacji projektu jest zgodny z Systemem Realizacji PO KL?      
       

B 
KRYTERIA DOST ĘPU WERYFIKOWANE NA ETAPIE OCENY FORMALNEJ  

(wypełnić zgodnie z zapisami Planu działania) 
TAK  NIE  

 
NIE DOTYCZY  Uwagi 

1 
Czy lider lub parter w okresie realizacji projektu prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibę) na 
obszarze województwa podlaskiego z pełną dokumentacją wdraŜanego projektu? 

     

2 

Czy wniosek skierowano do właściwej grupy docelowej (czy wsparcie kierowane jest wyłącznie do 
przedsiębiorstw w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na obszarze województwa podlaskiego 
oraz pracowników tych przedsiębiorstw zamieszkujących na obszarze województwa podlaskiego w 
rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego)? 

     

3 Czy projekt spełnia kryterium okresu realizacji projektu (projekt nie dłuŜszy niŜ 18 miesięcy)?      
4 Czy projekt spełnia kryterium wartości finansowej projektu (min. 100 000 PLN)?      

5 
Czy projekt spełnia kryterium ilości składanych wniosków przez jednego Wnioskodawcę (Wnioskodawca 
składa tylko jeden wniosek o dofinansowanie)? 

     

                                                           
1) Zaznaczyć „TAK”, je śli nie są współfinansowane, „NIE” – jeŜeli są współfinansowane. 
2) Zaznaczyć „TAK”, je śli nie podlega wykluczeniu, „NIE” – jeŜeli podlega wykluczeniu. 



6 

Czy grupę docelową projektu stanowią pracodawcy i ich pracownicy działający w następujących 
branŜach/przemysłach: opieka zdrowotna i pomoc społeczna, rolnictwo, edukacja, handel hurtowy i 
detaliczny, transport kolejowy, przetwórstwo przemysłowe, działalność pocztowa i kurierska, 
pośrednictwo pienięŜne? 

     

7 
Czy dodatki motywacyjne wypłacane uczestnikom projektu zostaną w co najmniej 70% skierowane do 
osób, które utraciły zatrudnienie w mikro-, małym lub średnim przedsiębiorstwie? 

     

8 
Czy dodatki motywacyjne są wypłacane osobom, które dodatkowo zostały objęte co najmniej jedną z 
poniŜszych form wsparcia przewidzianą w ramach projektu: szkoleniami, poradnictwem zawodowym, 
poradnictwem psychologicznym, pośrednictwem pracy? 

     

9 Czy wartość dodatków motywacyjnych przyznanych uczestnikom nie przekracza 15% wartości projektu?      

10 
Czy dodatki motywacyjne nie są wypłacane uczestnikom projektu, którzy utracili zatrudnienie w 
przedsiębiorstwach, których zwalniani pracownicy zostali objęci wsparciem w ramach Europejskiego 
Funduszu Dostosowania do Globalizacji? 

     

11 

Czy projekt obejmuje realizację przynajmniej jednego instrumentu naleŜącego do wsparcia zasadniczego 
oraz co najmniej jednego instrumentu z zakresu wsparcia towarzyszącego. Za wsparcie zasadnicze uwaŜa 
się: szkolenia i kursy przekwalifikowujące i słuŜące podwyŜszeniu kwalifikacji i umiejętności, a takŜe 
poradnictwo zawodowe oraz pośrednictwo pracy. W ramach wsparcia towarzyszącego naleŜy wyróŜnić: 
poradnictwo psychologiczne, dodatek relokacyjny (mobilnościowy), dodatek motywacyjny, wsparcie dla 
osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą? 

     

       
C DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNO ŚCI WNIOSKU TAK NIE    

 Czy wniosek spełnia wszystkie ogólne kryteria formalne oraz dostępu weryfikowane na etapie oceny 
formalnej i moŜe zostać przekazany do oceny merytorycznej? 

     

 Czy wniosek moŜe zostać skierowany do uzupełnienia i/lub korekty (zgodnie z zapisami właściwej 
dokumentacji konkursowej)? 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporządzone przez:  Zatwierdzone przez: 
Imię i nazwisko: Imię i nazwisko: 
Komórka organizacyjna: Komórka organizacyjna: 
Data: Data: 
Podpis: Podpis: 



 


