Zalacznik III — Wzoér karty oceny formalnej wniosku o dofinansowanie projektu konkursowego w ramach RPOWS na lata 2014-2020

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

, Unia Europejska
WOJEWODZTWO E ‘ski Fund Spot
SWIETOKRZYSKIE uropejski Fundusz Spoteczny

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU KONKURSOWEGO
W RAMACH RPOWS na lata 2014-2020

INSTYTUCJA ORGANIZUJACA KONKURS:

NR KONKURSU:

DATA WPLYWU WNIOSKU:

NR KANCELARYJNY WNIOSKU:

SUMA KONTROLNAWNIOSKU:

TYTUL PROJEKTU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:

OCENIAJACY:

Karta oceny formalnej jest wypetniana przez pracownika instytucji organizujgcej konkurs.
Osoba dokonujgca oceny formalnej podpisuje Deklaracje poufnosci oraz Oswiadczenie o bezstronnosci.




Deklaracja poufnosci

Zobowiqzuje si¢ do nieujawniania informacji dotyczqcych ocenianego przeze mnie projektu oraz ze doloze nalezytej starannosci dla
zapewnienia, aby informacje te nie zostaly przekazane osobom nieuprawnionym.

Oswiadczenie o bezstronnosci

Oswiadczam, ze nie zachodzi Zadna z okolicznosci, o ktorych mowa w art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pozn. zm.), powodujgcych wylgczenie mnie z udziatu w wyborze projektow tj., ze:

a) nie jestem wnioskodawcq ani nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, zZe wynik oceny moze mieé
wplyw na moje prawa i obowigzki;

b) nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z wnioskodawcq Ilub
czlonkami organow zarzgdzajqgcych lub organow nadzorczych wnioskodawcy;

C) nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawcq z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem przedstawicielem wnioskodawcy ani nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do

drugiego stopnia z przedstawicielem wnioskodawcy, ani nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem wnioskodawcy z tytulu
przysposobienia, kurateli lub opieki;

e) nie pozostaje z wnioskodawcg w stosunku podrzednosci stuzbowej.
Jestem swiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotyczq takze sytuacji, gdy ustalo matzenstwo, kuratela, przysposobienie
lub opieka.

W przypadku powzigcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogqcej budzic uzasadnione wqipliwosci, co do mojej bezstronnosci
w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku o dofinansowanie, zobowigzuje sie do niezwtocznego jej zgltoszenia na pismie instytucyi,
w ktorej dokonywana jest ocena wniosku.

Data, miejscowosé i podpis:

OGOLNE KRYTERIUM FORMALNE DOTYCZACE TERMINU ZLOZENIA NIE NIE s PL SIS
A. WNIOSKU TAK (odrzucié DOTYCZY (w przypadku zaznaczenia
projekt) odpowiedzi ,,NIE”)
1. Czy wniosek zlozono w terminie wskazanym w regulaminie konkursu?
B POZOSTALE OGOLNE KRYTERIA FOBMALNE (WYPELNIC JEZELI TAK (O(Ii\ll‘;llfcié NIE (W LiZZAg(ﬁ([JT;ZEnI:(I:ZEenia
" | W CZESCI A ZAZNACZONO ODPOWIEDZ , TAK”) ; DOTYCZY przypadiu zaznacz
projekt) odpowiedzi ,,NIE”)
1. Czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji?
2 Czy Wnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do ubiegania si¢
" | o dofinansowanie?




3. Czy wniosek zostat sporzadzony w jezyku polskim?

Czy Whniosek zostal ztozony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach w wersji
4, papierowej zgodnych z przekazana wersja elektroniczng (suma kontrolna obu wersji
musi by¢ tozsama)?

Czy w ramach jednego konkursu Projektodawca :
a) sktada jako Lider- wylgcznie jeden wniosek o dofinansowanie projektu
i/lub
5. b) \lz(vystke;puje jako Partner wylacznie w jednym wniosku ztozonym w ramach X
onkKursu

(nie dotyczy konkursu ogloszonego w ramach Poddziatania 9.3.1 oraz konkursow
w obszarze zdrowia)

Czy Whnioskodawca oraz Partner/Partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu NIE
6 z mozliwos$ci otrzymania dofinansowania ze srodkéw Unii Europejskie;. TAK (odrzucié¢
' projekt)

(nie dotyczy projektow realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego)

Potencjal finansowy Wnioskodawcy i Partnera (jesli dotyczy).

Czy Wnioskodawca oraz partnerzy krajowi' (o ile dotyczy), ponoszacy wydatki
w danym projekcie z EFS, posiadajg taczny obrot za ostatni zatwierdzony rok
obrotowy zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994r. 0 rachunkowosci
7. |(Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pézn. zm.) (jesli dotyczy) lub za ostatni zamkniety
i zatwierdzony rok kalendarzowy rowny lub wyzszy od tacznych rocznych wydatkow
w ocenianym projekcie, ktorego strong umowy o dofinansowanie jest instytucja, w
ktorej dokonywana jest ocena formalno-merytoryczna wniosku w  roku
kalendarzowym, w ktorym wydatki sa najwyzsze?

Czy Whnioskodawca w okresie realizacji projektu prowadzi biuro projektu (lub posiada
siedzibe, fili¢, delegature oddzial, czy inng prawnie dozwolong forme¢ organizacyjna
8. dzialalnosci podmiotu) na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego z mozliwoscia
udostgpnienia pelnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace
uczestnikom projektu mozliwo$¢ osobistego kontaktu z jego kadra.

Czy projekt jest skierowany do grup docelowych z obszaru wojewddztwa
swictokrzyskiego (ktore w przypadku osob fizycznych ucza si¢, pracujg, lub
zamieszkuja na obszarze wojewodztwa $wigtokrzyskiego w rozumieniu przepisow

Kodeksu Cywilnego; w przypadku innych podmiotdow — posiadaja jednostke X
organizacyjng na obszarze wojewodztwa swietokrzyskiego).

(nie dotyczy Dziatan/Poddziatan realizowanych na obszarze ZIT*)

10. | Czy w przypadku projektu partnerskiego spelnione zostaty wymogi dotyczace:

Lw przypadku podmiotéw niebgdacych jednostkami sektora finansow publicznych jako obroty nalezy rozumieé¢ warto$¢ przychodow (w tym przychodow osiagnietych z tytutu otrzymanego
dofinansowania na realizacj¢ projektow) osiagnietych w ostatnim zatwierdzonym roku przez danego Wnioskodawce/ Partnera (o ile dotyczy) na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie.
W przypadku projektéw, w ktdrych udzielane jest wsparcie zwrotne w postaci pozyczek lub poreczen jako obrot nalezy rozumie¢ kwote kapitatu pozyczkowego i porgczeniowego, jakim
dysponowali Wnioskodawca/ Partnerzy (o ile dotyczy) w poprzednim zamknigtym i zatwierdzonym roku obrotowym.

2w przypadku gdy projekt trwa dtuzej niz jeden rok kalendarzowy nalezy warto$¢ obrotow odnie$¢ do roku realizacji projektu, w ktérym warto$é planowanych wydatkow jest najwyzsza.



1) wyboru Partneréw spoza sektora finanséw publicznych, o ktéorych mowa w art. 33
ust. 2-4 ustawy 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie 2014-2020 (o ile dotyczy) oraz

2) braku powigzan, o ktorych mowa w art. 33 ust. 6 ustawy o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020
oraz w Szczegdlowym Opisie Osi Priorytetowych RPOWS, pomigdzy podmiotami
tworzacymi partnerstwo

NIE UZASADNIENIE
C. |KRYTERIA DOSTEPU TAK NIE (w przypadku zaznaczenia

DOTYCZY o »

odpowiedzi ,,NIE”)

Projekt jest skierowany do grup docelowych z terenu Kieleckiego Obszaru
Funkcjonalnego, ktoére uczg sie, pracuja lub zamieszkuja na obszarze KOF
1. | wrozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Kryterium stosuje si¢ do typéw projektow nr: 1, 2.

Maksymalny okres realizacji projektu wynosi 24 miesiace.

Kryterium stosuje si¢ do typow projektow nr: 1, 2.

Projektodawca sktada nie wigcej niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu (na
dany konkurs) w ramach programu polityki zdrowotnej — niezaleznie czy jako
3. | Beneficjent czy Partner projektu.

Kryterium stosuje si¢ do typow projektow nr: 1, 2.

DECYZJA W SPRAWIE SPEENIANIA KRYTERIOW FORMALNYCH
D. ORAZ DOSTEPU TAK NIE UWAGI

1 Czy wniosek spelnia wszystkie ogdlne kryteria formalne oraz dostepu oceniane na
' etapie oceny formalnej i moze zosta¢ przekazany do oceny merytoryczne;j?

*Dziatania/Podziatania sg okre$lone szczegdtowo w Harmonogramie naborow wnioskoéw o dofinansowanie w trybie konkursowym dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na rok 2016.

Sporzadzone przez: Zatwierdzone przez:
Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:
Komorka organizacyjna: Komorka organizacyjna:
Data: Data:

Podpis: Podpis:



