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Zatgcznik nr 3 do Kryteriow wyboru operacji wraz z procedurq ustalania lub zmiany kryteriow

KARTA OCENY FORMALNEJ OPERACJI

Nr wniosku:

Podmiot sktadajacy wniosek:

Nazwa operacji:

NIE

Lp. KRYTERIA FORMALNE: TAK NIE DOTYCZY

Czy wniosek zostal zlozony w miejscu i terminie
1. wskazanym w ogloszeniu o naborze?

Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z
2 tematycznym zakresem operacji wskazanym w ogloszeniu
' o0 naborze?

Czy forma wsparcia operacji jest zgodna z forma wsparcia
3 wskazang w ogloszeniu o naborze (refundacja albo
' premia)?

Czy operacja spelnia dodatkowe warunki udzielenia
wsparcia obowigzujgce w ramach naboru? (ponizej nalezy
4. wskaza¢ jakie)

« maksymalna kwota dofinansowania jednego
projektu wynosi 65 000,00 zi

WNIOSEK JEST KIEROWANY DO DALSZEJ OCENY

Instrukcja wypelniania karty
W kolumnach ,,TAK” lub ,NIE” lub ,,NIE DOTYCZY” w kazdym kryterium nalezy wstawi¢ X. Brak X dla ktoregokolwiek z kryteriow oznacza
niewazng kartg. Karte nalezy wypehi¢ czytelnie pidrem, dlugopisem lub cienkopisem.




