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Zatacznik nr 2 - Karta weryfikacji warunkéw formalnych wniosku o dofinansowanie projektu pozakonkursowego w ramach RPO WS na lata 2014-2020

KARTA WERYFIKACJI WARUNKOW FORMALNYCH WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO W RAMACH RPOWS
NA LATA 2014-2020

INSTYTUCJA ORGANIZUJACA NABOR:

NR NABORU:

DATA WPLYWU WNIOSKU:

NR KANCELARYJNY WNIOSKU:

SUMA KONTROLNA WNIOSKU:

TYTUL PROJEKTU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:

WERYFIKUJACY:

URZAD PRACY |




Karta weryfikacji warunkow formalnych wniosku o dofinansowanie projektu pozakonkursowego jest wypetniana przez pracownika instytucji
przyjmujgcy wniosek.
Osoba dokonujgca weryfikacji formalnej podpisuje Deklaracje poufnosci oraz Oswiadczenie o bezstronnosci.

Deklaracja poufnosci

Zobowiqzuje si¢ do nieujawniania informacji dotyczqcych weryfikowanego przeze mnie projektu oraz ze dotoze nalezytej starannosci dla
zapewnienia, aby informacje te nie zostaly przekazane osobom nieuprawnionym.

Oswiadczenie o bezstronnosci

Oswiadczam, Ze nie zachodzi Zadna z okolicznosci, o ktorych mowa w art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postegpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 t.j. z pozn. zm..), powodujgcych wylgczenie mnie z udziatu w wyborze projektow tj., ze:

a) nie jestem wnioskodawcq ani nie pozostaje z wnioskodawcq w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze wynik weryfikacji moze mie¢
wphyw na moje prawa i obowiqzki;

b) nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z wnioskodawcq lub cztonkami
organow zarzqdzajgcych lub organow nadzorczych wnioskodawcy;,

C) nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawcq z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki,

d) nie jestem przedstawicielem wnioskodawcy ani nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z przedstawicielem wnioskodawcy, ani nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem wnioskodawcy z tytutu
przysposobienia, kurateli lub opieki;

) nie pozostaje z wnioskodawcq w stosunku podrzednosci stuzbowej.
Jestem swiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotyczq takze sytuacji, gdy ustato matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub
opieka.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci moggcej budzi¢ uzasadnione wqtpliwosci, co do mojej bezstronnosci
w odniesieniu do przekazanego mi do weryfikacji wniosku o dofinansowanie, zobowiqzuje si¢ do niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie
instytucji, w ktorej dokonywana jest weryfikacja wniosku.

Data, miejscowosé i podpis:




A. WERYFIKACJA OCZYWISTYCH OMYtEK WE WNIOSKU TAK?! NIE? UZASADNIENIE
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”)
Czy we wniosku stwierdzono oczywiste omytki?
TAK NIE Uzasadnienie (w przypadku zaznaczenia
B. WARUNKI FORMALNE S ”
odpowiedzi ,,NIE”)
1 CZY WNIOSEK ZtOZONO W TERMINIE WSKAZANYM W WEZWANIU DO ZtOZENIA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
" | PROJEKTU POZAKONKURSOWEGQO?

2. | CZY WNIOSEK ZOSTAt ZtOZONY WE WHASCIWEJ INSTYTUCII?
3. | CZY WNIOSEK ZOSTAt SPORZADZONY W JEZYKU POLSKIM?3

CZY WNIOSEK ZOSTAt ZtOZONY W DWOCH JEDNOBRZMIACYCH EGZEMLARZACH W WERSJI PAPIEROWEJ
4. | ZGODNYCH Z PRZEKAZANA WERSJA ELEKTRONICZNA (SUMA KONTROLNA OBU WERSJI MUSI BYC TOZSAMA)?*

DECYZJA W SPRAWIE SPELNIENIA WARUNKOW FORMALNYCH POPRAWNOSCI WNIOSKU TAK NIE PRZEKAZAC DO UZUPELNIENIA

ZWERYFIKOWANE przez:
Imie i nazwisko:
Komérka organizacyjna:
Data:

Podpis:

Zatwierdzone przez:

Imie i nazwisko:

Komérka organizacyjna:

Data:

Podpis:

LW przypadku zaznaczenia , TAK” Instytucja przyjmujaca wniosek wzywa Wnioskodawce do uzupetnienia lub poprawienia w nim oczywistej omyfki

2 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,NIE” wniosek zostaje przekazany do dalszej weryfikacji

3 W przypadku zaznaczenie ,NIE” Instytucja przyjmujaca wniosek wzywa Wnioskodawce do uzupetnienia wniosku
4 W przypadku zaznaczenie ,,NIE” Instytucja przyjmujgca wniosek wzywa Wnioskodawce do uzupetnienia wniosku




