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KARTA WERYFIKACJI WARUNKOW FORMALNYCH
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE - EFS

INSTYTUCJA PRZYJMUJACA
WNIOSEK

NR KONKURSU

DATA WPLYWU WNIOSKU

NUMER WNIOSKU (TECZKI)

SUMA KONTROLNA WNIOSKU

TYTUL PROJEKTU
NAZWA WNIOSKODAWCY
OCENIAJACY
Deklaracja poufnoSci: Data:
Zobowigzuje sie do nieujawniania informacji MIejS.CC‘)WOSC:
dotyczacych  weryfikowanego przeze mnie | POdPIs:
wniosku oraz ze dofoze nalezytej starannosci dla
zapewnienia, aby informacje te nie zostafty
przekazane osobom nieuprawnionym.
Uwagi
DO *W przypadku gdy wniosek podlegat wczesniej
Lp. Warunek formalny TAK | NIE* KOREKTY korekcie i ponownie nie spetnia warunkéw
formalnych, zaznaczenie opcji NIE powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia
Whniosek ztozono w terminie
1 wskazanym w regulaminie
konkursu.
2 Whiosek jest kompletny.
Whniosek zostat opatrzony
podpisem osoby
3 uprawnionej / podpisami
0s6b uprawnionych do
ztoZenia wniosku.
Decyzja w sprawie poprawnosci .
. wagl
e TAK | NIE Uwag
Whniosek skierowany do korekty.
Whniosek skierowany do oceny
strategicznej ZIT

Sporzadzone przez:
Data:

Podpis:

Zatwierdzone przez:

Data:

Podpis:




