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Karta weryfikacji warunkow formalnych wniosku o dofinansowanie projektu konkursowego jest wypetniana przez pracownika instytucji
organizujgcej konkurs.

Osoba dokonujgca weryfikacji formalnej podpisuje Deklaracje poufnosci oraz Oswiadczenie o bezstronnosci.

Deklaracja poufnosci

Zobowigzuje si¢ do nieujawniania informacji dotyczqcych weryfikowanego przeze mnie projektu oraz ze dotoze 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 postgpowania
administracyjnego, powodujgcych wylgczenie mnie z udziatu w wyborze projektow tj., zZe:

a) nie jestem wnioskodawcq/partnerem/ami ani nie pozostaje/watam/watem z wnioskodawcg/partnerem/ami w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze wynik oceny moze mie¢ wphyw na moje prawa i obowiqzki,

b) nie pozostaje i nie bylem/am w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub powinowactwa do drugiego stopnia
Z wnioskodawcg/partnerem/ami lub czlonkami organow zarzqdzajgcych lub organow nadzorczych wnioskodawcy/partnera/ow;

C) nie jestem i nie bylem/am zwigzany/-a z wnioskodawcg/partnerem/ami z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem i nie bytem/am przedstawicielem wnioskodawcy/partnera/ow ani nie pozostaje i nie bylem/am w zwigzku matzenskim,
W stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem wnioskodawcy/partnera, ani nie jestem i nie
bytem/am zwigzany/a z przedstawicielem wnioskodawcy/partnera/ow z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

e) nie bytem/am i nie pozostaje z wnioskodawcq/partnerem/ami w stosunku podrzednosci stuzbowej.

Jestem swiadomy/-a, zZe przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotyczq takze sytuacji, gdy ustato matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub
opieka.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogqcej budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci
w odniesieniu do przekazanego mi do oceny projektu, zobowiqgzuje si¢ do niezwlocznego jej zgloszenia na pismie instytucji, w ktorej
dokonywana jest ocena projektu.

Data, miejscowosé i podpis:




A WERYFIKACJA OCZYWISTYCH OMYLEK WE WNIOSKU

TAK:!

NIE2

UZASADNIENIE

(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,TAK”)

Czy we wniosku stwierdzono oczywiste omylki?

B. |WARUNKI FORMALNE TAK NIE UZASADNIENIE (w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi ,,NIE”)
1. Czy wniosek ztozono w terminie wskazanym w regulaminie konkursu? 3
2. Czy wniosek zostat ztozony we wiasciwej instytucji?
3. Czy wniosek zostat sporzadzony w jezyku polskim? 4
Czy Wniosek zostal zlozony w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach w wersji
4, papierowej zgodnych z przekazang wersja elektroniczng (suma kontrolna obu wersji
musi by¢ tozsama)®?
TAK ]
DECYZJA W SPRAWIE SPELNIENIA WARUNKOW FORMALNYCH: NIE L]

PRZEKAZAC DO
UZUPELNIENIA

O

Zweryfikowane przez:

Imie i nazwisko:

Komérka organizacyjna: Oddziat Oceny Projektow
Data:

Podpis:

Zatwierdzone przez:
Imie i nazwisko:
Komérka organizacyjna: Oddziat Oceny Projektow

Data:
Podpis:

! W przypadku zaznaczenia ,,TAK” IOK wzywa Wnioskodawce do jednorazowego uzupehienia wniosku lub poprawienia w nim oczywistej omytki.

2W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,NIE” wniosek zostaje przekazany do dalszej weryfikacji

3 W przypadku zaznaczenia ,,NIE” wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

4 W przypadku zaznaczenia ,,NIE” IOK wzywa Wnioskodawce do jednorazowego uzupeienia wniosku.
5W przypadku zaznaczenia ,,NIE” IOK wzywa Wnioskodawce do jednorazowego uzupetnienia wniosku.




