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Załącznik nr 2.4
KARTA OPINII
w zakresie zgodności Strategii Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych 
Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego (Strategii ZIT ROF) 
z możliwościami finansowania 
 ZIT w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020  
(RPO WP 2014-2020)

sporządzona w celu realizacji art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146, z późn. zm.)

Nazwa dokumentu:

…………………………………………………………………………

Uprawniony podmiot przedkładający dokument
:
………………………………………………………………………...
Zarząd Województwa Podkarpackiego, jako Instytucja Zarządzająca Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
(RPO WP 2014-2020), po przeprowadzeniu oceny dokumentu pod kątem możliwości finansowania ZIT w ramach RPO WP 2014-2020, wydaje następującą opinię:
POZYTYWNĄ / NEGATYWNĄ / WYMAGA UZUPEŁNIENIA
 nt. zgodności dokumentu
z możliwościami finansowania ZIT w ramach RPO WP 2014-2020,
z uwzględnieniem wymogów ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146, z późn. zm.).

Kryterium 1. Podstawa prawna Strategii ZIT ROF
Czy Strategia ZIT ROF została przyjęta przez uprawniony podmiot/organ oraz 
ma zapewnioną zdolność instytucjonalną ?
Ocena:
	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek


	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………
Kryterium 2. Zgodność z krajowymi i unijnymi dokumentami strategicznymi oraz planistycznymi (w tym ze Strategią Rozwoju Województwa – Podkarpackie 2020)
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………
Kryterium 3. Obszar wsparcia / realizacji Strategii ZIT ROF
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 4. Syntetyczna diagnoza obszaru realizacji ZIT ROF
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
…………………………………………………………………………………………………
Kryterium 5. Wymiar terytorialny wsparcia / kierunki interwencji.
Opis wymiaru terytorialnego jest spójny z zapisami RPO WP 2014-2020.
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 6. Cele rozwojowe do realizacji w ramach ZIT oraz priorytety i planowane działania do realizacji w ramach ZIT
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………
Kryterium 7. Oczekiwane wskaźniki produktu i rezultatu oraz wpływ planowanych przedsięwzięć na osiąganie zakładanych wskaźników 
Przedstawione wskaźniki produktu i rezultatu wskazane w Strategii ZIT ROF są spójne 
ze wskaźnikami rezultatu i wskaźnikami produktu zapisanymi w RPO WP 2014-2020, wskaźnikami rezultatu bezpośredniego i produktu zapisanymi w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych RPO WP na lata 2014-2020 (SzOOP RPO WP 2014-2020) 
oraz przyczyniają się do osiągania celów i rezultatów w/w Programu.
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 8. Zasady wyboru projektów oraz lista przedsięwzięć zintegrowanych 
do realizacji w formule ZIT wynikających ze zdiagnozowanych potrzeb służących rozwiązywaniu problemów gospodarczych, środowiskowych, klimatycznych, demograficznych i społecznych 
Strategia ZIT ROF opisuje sposób łączenia / komplementarności działań EFS i EFRR.
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………
Kryterium 9. Lista strategicznych przedsięwzięć o charakterze komplementarnym możliwych do realizacji w formule poza ZIT 
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………
Kryterium 10. Odniesienie do instrumentów finansowych  

Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 11. Plan finansowy ZIT ROF 

Plan finansowy w podziale na źródła finansowania (EFS, EFRR) nie przekracza alokacji zaplanowanej w RPO WP 2014-2020 i / SzOOP RPO WP 2014-2020.
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 12. System wdrażania, monitorowania i ewaluacji Strategii ZIT ROF

Opis warunków i procedur obowiązujących przy realizacji ZIT.
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 13. Sprawozdanie z przebiegu prac zaangażowania partnerów z ROF 
oraz zakres współpracy i uczestnictwa partnerów w realizacji Strategii ZIT ROF 
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………
Kryterium 14. Czy Strategia ZIT ROF wskazuje propozycję kryteriów w zakresie oceny zgodności ze Strategią ZIT ROF ?
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Spełnia warunek



	 FORMCHECKBOX 


	Nie spełnia warunku



	 FORMCHECKBOX 

	Konieczność uzupełnienia



	
	


Uwagi, w tym określenie zakresu niezbędnych korekt i uzupełnień: 
……………………………………………………………………………………………………

Kryterium 15. Czy Strategia ZIT ROF zawiera opinię /  rekomendacje Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska wynikające ze Strategicznej Oceny Oddziaływania na Środowisko ?
Ocena:

	 FORMCHECKBOX 


	Tak


	 FORMCHECKBOX 

	Nie


	 FORMCHECKBOX 


	Inne



Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………

Lista projektów zidentyfikowanych
 :

	L.p.
	Nazwa projektu
	Nazwa 
Programu

	Priorytet inwestycyjny
	Działanie 
w ramach Programu
	Indykatywny koszt całkowity projektu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OGÓLNA OPINIA STRATEGII ZIT ROF

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

	SPORZADZIŁ / SPORZĄDZILI:

	……………….……………

Imię i nazwisko 
	………………..……

Data 
	……………….……………

Podpis

	ZWERYFIKOWAŁ: 


	……………….……………

Imię i nazwisko 

kierownika oddziału 
Identyfikacji i wsparcia projektów pozakonkursowych
	……………….……

Data
	……………….……………

Podpis i pieczęć

	ZATWIERDZIŁ:

	……………….……………

Imię i nazwisko

Dyrektora  Departamentu Zarządzania RPO 
	……………….………

Data

	……………….……………

Podpis i pieczęć


� W przypadku Związku ZIT funkcjonującego w ramach Stowarzyszenia podmiotem uprawnionym do przedłożenia dokumentu jest Przewodniczący Zarządu Stowarzyszenia.


� Niepotrzebne skreślić. 


� Pozytywna opinia ww. projektów oznacza identyfikację projektów w rozumieniu ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 i nie jest jednoznaczna z gwarancja dofinansowania projektu. Przyznanie dofinansowania uzależnione jest od pozytywnej oceny terminowo złożonego wniosku o dofinansowanie pod kątem kryteriów wyboru projektów przyjętych przez Komitet Monitorujący. 


� Identyfikacja ww. projektów oznacza identyfikację projektów w rozumieniu ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 i nie jest jednoznaczna z gwarancją dofinansowania projektu. Przyznanie dofinansowania i jego faktyczna wysokość uzależnione są od wyniku oceny terminowo złożonego wniosku o dofinansowanie pod kątem kryteriów wyboru projektów przyjętych przez Komitet Monitorujący RPO WP 2014-2020. 


� Maksymalnie 10 zdań. 


� W przypadku konieczności uzupełnienia datą zatwierdzenia jest data podpisu przez Dyrektora Departamentu RPO, natomiast w przypadku wydania opinii: pozytywnej / negatywnej datą zatwierdzenia jest data przyjęcia �przez Zarząd Województwa Podkarpackiego w dniu posiedzenia ZWP.  
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