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KARTA WERYFIKACJI WARUNKOW FORMALNYCH WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE REALIZAC])I PROJEKTU W RAMACH OSI PRIORYTETOWYCH 1-7
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO NA LATA 2014-2020

PROJEKT PROJEKT PROJEKT ZIT
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JEDNOETAPOWY
Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Swietokrzyskiego

na lata 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowe;j:

Nazwa Dzialania:

Nr ewidencyjny:

Tytut projektu:

Whnioskodawca:

Data wplyniecia wniosku:

Niespetnienie warunkow formalnych prowadzi do wezwania wnioskodawcy do uzupetnienia brakéw w wyznaczonym terminie 7 dni, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia, zgodnie z art. 43 ustawy wdrozeniowe;j.
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NIE UZUPELNIONO
Lp. WARUNKI FORMALNE TAK NIE DOTYCZY UWAGI
TAK NIE

Termin ztozenia wniosku o dofinansowanie
zaréwno w wersji papierowej jak i w Lokalnym
Systemie Informatycznym (LSI) zgodny z
terminem wskazanym w ogtoszeniu o konkursie

2 Forma ztozenia wniosku (bez zatgcznikow)

Kompletno$¢ wniosku o zataczniki zgodnie
3 z listg zatgcznikdw stanowiaca element
Regulaminu Konkursu

Poprawnos¢ wypetnienia wniosku wraz z
4 zalacznikami zgodnie z Instrukcjg wypetniania
wniosku oraz instrukcjg wypelniania zatagcznikéw

5 Czy wniosek zostatl ztoZzony przez Wnioskodawce
jako pierwszy?1

! Dot. konkurséw, w ktérych wprowadzono ograniczenie, ze Wnioskodawca moze ztozy¢ tylko jeden wniosek. Jezeli wniosek zostat ztozony jako drugi lub kolejny,
pozostaje bez rozpatrzenia.
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Tak Nie
Whniosek spelnia warunki formalne
Tak Nie
Wystapiono do Beneficjenta
z prosba o uzupelnienie wniosku
DECYZJA: ..o e
Imie i nazwisko osoby sprawdzajacej Data i podpis

PONOWNA WERYFIKACJA WNIOSKU PO UZUPEENIENIU PRZEZ BENEFICJENTA BRAKOW W ZAKRESIE WARUNKOW FORMALNYCH
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