Zatacznik 8.10 - Karta oceny wymogow formalnych wniosk o dofinansowanie projektu konkursowego WRPO 2014+
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KARTA OCENY WYMOGOW FORMALNYCH WNIOSKU O DOFINANSOW  ANIE
PROJEKTU KONKURSOWEGO WRPO 2014+
(w zakresie projektéw wspotfinansowanych w ramach &ropejskiego Funduszu Spotecznego)

INSTYTUCJA PRZYJMUJ ACA WNIOSEK: URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO / DEPARAMENT WDRAZANIA EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOLECZNEGO
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Karta oceny wymogow formalnych jest wypetianappracownika instytucji organizggej konkurs. Osoba dokomep weryfikacji wymogéw formalnych podpisuje dekt@rgoufnaci.

Deklaracja poufnosci

Zobowizuje sie do nieujawniania informacji dotygezych weryfikowanego przeze mnie wniosku éeadotde nalezytej staranneci dla zapewnienia, aby informacije te n
zostaly przekazane osobom nieuprawnionym.

Data, migjscowosé i podpis:
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Uwagi

DO * W przypadku gdy wniosek podleg
A OGOLNE KRYTERIA FORMALNE TAK | NIEx | KOREKTY | e e voow lormaimyer
spetnia wymogow formalnych ,
zaznaczenie opcji NIE powoduje
odrzucenie wniosku, bez movosci
korekty.
1 Whiosek zostat spogdzony w gzyku polskim, wypetniony zgodnie z obawujaca instrukch wypetniania
wniosku o dofinansowanie oraz jest kompletny.
Whiosek zostat opatrzony podpisem osoby uprawnidnppdpisami os6b uprawnionych do zoia
wniosku.
B DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNO $CI WNIOSKU TAK NIE

Czy wniosek spetnia wszystkie wymogi formalne i nie zost& przekazany do dalszej oceny ?

Czy wniosek mae zosta& skierowany do korekty (zgodnie z zapisami wikgiwego regulaminu

konkursu)?

Sporzadzone przez:

Imi¢ i nazwisko:

Departament Wdtania Europejskiego Funduszu Spotecznego:
Data:

Podpis:

Zatwierdzone przez:

Imi¢ i nazwisko:

Departament Wdeania Europejskiego Funduszu Spotecznego:

Data:

Podpis:



