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Projekt dofinansowany ze środków Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego


Załącznik nr 2
	Numer wniosku:
	

	Tytuł projektu:
	

	Nazwa realizatora
	

	Imię i nazwisko oceniającego:
	


KARTA OCENY FORMALNEJ
PROGRAM SPOŁECZNIK
	KRYTERIA FORMALNE
	Tak
	Nie

	1. Czy wniosek został złożony we wskazanym terminie?
	
	

	2. Czy wniosek został złożony na obowiązującym wzorze formularza (w formacie .pdf)?
	
	

	3. Czy Realizator jest uprawniony do ubiegania się o mikrodotację zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania mikrodotacji?
	
	

	4. Czy okres realizacji projektu nie przekracza terminów określonych w punkcie IV Regulaminu udzielania mikrodotacji?
	
	

	5. Czy kwota wnioskowanej mikrodotacji nie przekracza 3000,00 zł?
	
	

	6. Czy Realizator zaplanował wniesienie co najmniej 10% wkładu własnego?
	
	

	7. Czy zaplanowane działania są zgodne z punktem II Regulaminu udzielania mikrodotacji?
	
	

	8. Czy ten sam podmiot złożył nie więcej niż 4 wniosków lub 10 wniosków w przypadku wszystkich działających na terenie województwa zachodniopomorskiego oddziałów organizacji nieposiadających osobowości prawnej, działających na podstawie pełnomocnictwa .
	
	


	Uwagi oceniającego:

	


         Zatwierdzony 

       

                                        Odrzucony 
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