
 

      Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 
do Regulaminu Konkursu Regrantingu 

 
 

KARTA OCENY FORMALNEJ  
„Włączmy się!” 

 
 

 

Numer wniosku  

Nazwa wnioskodawcy  

Obszar realizacji projektu  

Imię i nazwisko osoby 

oceniającej 

 

 

KRYTERIA FORMALNE    TAK     NIE 
NIE 

DOTYCZY 
 

UWAGI 

Czy Wniosek został złożony przez uprawnionego 
Wnioskodawcę? 

    

Czy Wniosek został złożony na formularzu 
zgodnym z Regulaminem? 

    

Czy wszystkie pola wniosku zostały wypełnione?     

Czy Wniosek został złożony w terminie określonym w 
Regulaminie? 

    

Czy wniosek jest złożony przez osobę upoważnioną?     

Czy wnioskodawca złożył wymaganą w regulaminie 
liczbę ofert? 

    
 
 

Czy projekt opisany we Wniosku zakłada realizację 
działań w terminie określonym w Regulaminie? 

    

Czy wnioskowana kwota grantu mieści się w 
określonym limicie od 15 000 zł do 70 000 zł? 

    

Czy wnioskodawca dołączył statut organizacji?      

Czy wnioskodawca dołączył standard minimum?      

Czy wnioskodawcy nie są powiązani z członkami władz 
Operatora kapitałowo/osobowo? 
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OCENA EKSPERTA 

 
 
 

 
Deklaracja bezstronności, niezależności i poufności eksperta 
Oświadczam, że nie jestem powiązany z żadnym z wnioskodawców stosunkiem osobistym ani służbowym w 
sposób, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności w procesie oceny wniosków. Potwierdzam, 
iż nie brałem udziału w konsultacjach na etapie przygotowania wniosków przez wnioskodawców, których 
oferty podlegają mojej ocenie. Zobowiązuję się do zachowania pełnej poufności wszelkich informacji 
uzyskanych w ramach realizacji zadań eksperckich. 

 
 
 
............................... 
(Imię i nazwisko eksperta) 
 
 
 
............................... 
(Data i podpis) 

POZYTYWNA NEGATYWNA 

REKOMENDACJE EKSPERTA: 

 

DATA: PODPIS: 

  


