Załącznik nr 7 do Regulaminu konkursu

[image: image1.jpg]Fundusze : = Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita - Europejskle Fundusze

Program Regionalny - Polska PO PKAR P‘AC.K IE Strukturalne i Inwestycyjne




Załącznik nr 3.11
WZÓR 
lista sprawdzająca

dotycząca oceny formalnej projektu zgłoszonego do dofinansowania ze środków efrr 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 

na lata 2014-2020 - tryb pozakonkursowy
	Oś Priorytetowa:
	

	Działanie/poddziałanie/typ projektu:
	

	Nr wniosku:
	

	Tytuł:
	

	Wnioskodawca:
	


Oświadczenie

W związku z weryfikacją wniosku o dofinansowanie dotyczącego ww. projektu oświadczam, że: 

1. nie zachodzi żadna z okoliczności, o których mowa w art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257) powodujących wyłączenie mnie z udziału w ocenie projektów, w szczególności:

a) nie jestem wnioskodawcą ani nie pozostaję z wnioskodawcą lub z wnioskodawcami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że wynik oceny może mieć wpływ na moje prawa i obowiązki;

b) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z wnioskodawcą lub wnioskodawcami lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wnioskodawcy lub wnioskodawców;

c) nie jestem związany z wnioskodawcą lub wnioskodawcami z tytułu przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem przedstawicielem żadnego z wnioskodawców ubiegających się o dofinansowanie ani nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem żadnego z wnioskodawców, ani nie jestem związany/a z przedstawicielem żadnego z wnioskodawców z tytułu przysposobienia, kurateli lub opieki;

e) nie pozostaję z wnioskodawcą lub wnioskodawcami w stosunku podrzędności służbowej;

f) jestem świadoma/y, że przesłanki wymienione w lit. b – d powyżej dotyczą także sytuacji, gdy ustało małżeństwo, kuratela, przysposobienie lub opieka,

2. nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności względem podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie lub podmiotu, który złożył przygotowywał wniosek/projekt będący przedmiotem oceny, 

3. nie brałem/am udziału w przygotowaniu wniosków/projektów będących przedmiotem oceny,

4. z osobą przygotowującą wniosek/projekt będący przedmiotem oceny:

a) nie łączy oraz nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa do drugiego stopnia,

b) nie jestem oraz nie byłem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,

5. jestem świadomy, że wszystkie występujące lub mogące wystąpić powiązania dotyczą wnioskodawcy i partnerów w projekcie.

	…………...…………….…………….
	…………...…………….…………….

	(Podpis pracownika oceniającego I i data)
	(Podpis pracownika oceniającego II
 i data)


	Lp.
	Kryterium
	Pytanie
	Pierwsza ocena
	Skierowanie do poprawy/ wyjaśnienia/ uzupełnienia
	Druga ocena

	
	
	
	Oceniający I
	Oceniający II
	
	Oceniający I
	Oceniający II

	
	
	
	T / N / N/D
	T / N / N/D
	
	T / N / N/D
	T / N / N/D

	I. Kryteria formalne standardowe

	I.
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I.
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I.
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I.
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I.
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Kryteria formalne specyficzne

	II.
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	II.
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	II.
	3.
	…
	
	
	
	
	
	


	WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOŚCI WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 

1. Wniosek poprawny formalnie
2. Wniosek niekompletny, skierowany do poprawy 

3. Wniosek odrzucony
4. Wniosek wycofany przez wnioskodawcę    
 
	
Oceniający

 I

Oceniający

  II

TAK

TAK








	OCENIAJĄCY I:

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Stanowisko:       

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......


	OCENIAJĄCY II:

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Stanowisko:       

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......



	KIEROWNIK ODDZIAŁU WYBORU PROJEKTÓW:

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......


	DYREKTOR / ZASTĘPCA DYREKTORA DEPARTAMENTU
(jeśli dotyczy):

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......




	Termin złożenia uzupełnień/poprawy
	Należy wpisać termin (dz.m.rrrr), w którym wnioskodawca powinien złożyć uzupełnienia/poprawy 


	1. Wniosek uzupełniono/poprawiono w wymaganym terminie 

2. Dokonano uzupełnień/poprawy w zakresie wskazanym w piśmie wzywającym do uzupełnień/poprawy

	Oceniający

 I

Oceniający

 II

TAK

NIE

TAK

NIE












	WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOŚCI WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 

1. Wniosek poprawny formalnie

2. Wniosek odrzucony
3. Wniosek wycofany przez wnioskodawcę    
 
	Oceniający

 I

Oceniający

  II

TAK

TAK








	OCENIAJĄCY I:

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Stanowisko:       

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......


	OCENIAJĄCY II:

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Stanowisko:       

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......



	KIEROWNIK ODDZIAŁU WYBORU PROJEKTÓW:

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......


	DYREKTOR / ZASTĘPCA DYREKTORA DEPARTAMENTU
(jeśli dotyczy):

Imię i nazwisko:

…………………………………………………......

Data:

………………………………......

Podpis:  

………………………………......




	Uwagi:

Data …………………….. Podpis …………………


� Co do zasady ocena formalna przeprowadzana jest przez jednego oceniającego. 


� w przypadku wyboru opcji TAK, należy kontynuować wypełnianie formularza





2 z 5

