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OCENA WNIOSKU – KRYTERIA FORMALNE

Lista sprawdzająca wnioski o przyznanie dofinansowania projektu

 ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

Priorytet 1: Rozbudowa i Modernizacja Infrastruktury Służącej Wzmacnianiu Konkurencyjności Regionów. 

Działanie 1.1. Modernizacja i rozbudowa regionalnego układu transportowego

Poddziałanie 1.1.1 Infrastruktura drogowa 

Nr ewidencyjny (według SIMIK).........................................................................................................
Tytuł projektu........................................................................................................................................

Wnioskodawca :........................................................................................................................

Wnioskowana kwota z EFRR:.................................................................................................

Data wpłynięcia wniosku :........................................................................................................
[image: image1.wmf]Lista sprawdzająca zgodnie z Uzupełnieniem ZPORR

	Lp
	Kryteria
	TAK
	NIE
	N/D

	1
	Kompletność wniosku
	
	
	

	2
	Kompletność załączników
	
	
	

	3
	Wnioskodawca uprawniony jest do składania wniosku
	
	
	

	4
	Zgodność z celami działania określonymi w Uzupełnieniu ZPORR, zgodność rodzaju projektu z listą przewidzianą w Uzupełnieniu ZPORR dla danego działania
	
	
	

	5
	Zgodność z kryteriami demograficznymi i geograficznymi określone  w ZPORR - w przypadku projektów dotyczących budowy, przebudowy, remontów lub rozbudowy ulic wyłącznie w miastach powyżej 20 tys. mieszkańców
	
	
	

	6
	Okres realizacji projektu nie dłuższy niż 2 lata od zakończenia roku, w którym projekt został wybrany do realizacji (odpowiednie uzasadnienie w razie jego przekroczenia)
	
	
	

	7
	Zgodność udziału % dofinansowania z EFRR z maksymalnym limitem przewidzianym w Uzupełnieniu ZPORR
	
	
	

	8
	Kwalifikowalność wydatków
	
	
	

	9
	Źródła finansowania projektu
	
	
	


	
	TAK
	NIE

	Wniosek spełnia kryteria formalne
	
	


	
	TAK
	NIE

	Wniosek odesłany do beneficjanta z prośbą o uzupełnienie
	
	


Decyzja*…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………....................................…

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

Imię i nazwisko







Data 


Podpis


* projekt skierowany do dalszej oceny lub zwrot do beneficjenta z prośbą o uzupełnienie
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