Fundusze ) Lontian;  Unia Europejska
Euro peJSkle Europejski Fundusz

KARTA WERYFIKACJI WYMOGOW FORMALNYCH WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH OSI PRIORYTETOWYCH 1-7
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO NA LATA 2014-2020

| ETAP 1 ETAP PROJEKT PROJEKT PROJEKT

KONKURSU KONKURSU KONKURSOWY POZAKONKURSOWY ZIT
JEDNOETAPOWY

Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Swietokrzyskiego

na lata 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowej:

Nazwa Dzialania:

Nr ewidencyjny:

Tytul projektu:

Whioskodawca:

Data wplynig¢cia wniosku:

Karta weryfikacji wymogow formalnych wniosku wypetniana jest przez pracownikéw Oddziatu Wdrazania Projektow /1l w ramach Dziafar 1-7 Osi Priorytetowych RPO
WS na lata 2014-2020. Niespelnienie wymogow formalnych prowadzi do wezwania wnioskodawcy do uzupelnienia brakéw w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 7
dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia, a w konsekwencji — niedopuszczenia projektu do oceny, zgodnie z art. 43 ustawy wdrozeniowej. Wnioskodawca
ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy oczywistych omylek, ktore jednak nie mogg prowadzi¢ do istotnych modyfikacji wniosku.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Lp.

WYMOGI FORMALNE

TAK

NIE

UWAGI

UZUPELNIONO

TAK

NIE

Wnhiosek (bez zatacznikow) ztozony na pismie
(2 oryginaty)

Whiosek przygotowany zgodnie z zasadami
sktadania wniosku okreslonymi w Regulaminie
konkursu, w tym opieczgtowany

1 podpisany przez uprawniong osobe/osoby

Wymagane zataczniki do wniosku przedtozono w
dwoch egzemplarzach

(2 oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodnosé
z oryginalem) zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie konkursu na obowigzujacych
formularzach, opieczetowane

i podpisane przez uprawniong osobg¢/osoby (jesli
dotyczy)




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Tak Nie
Whiosek spelnia wymogi formalne
Tak Nie
Wystgpiono do Beneficjenta
z prosba o uzupekienie wniosku
D0 Y74 I L PPN
Imie¢ i nazwisko osoby sprawdzajacej Data i podpis




Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

PONOWNA WERYFIKACJA WNIOSKU PO UZUPELNIENIU PRZEZ BENEFICJENTA
BRAKOW FORMALNYCH

Tak Nie

Whiosek spelnia wymogi formalne

Imie¢ i nazwisko osoby sprawdzajacej Data i podpis




