Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich

KARTA OCENY FORMALNE]

SWIETOKRZYSKI FUNDUSZ LOKALNY

Nazwa inicjatywy:
Numer wniosku:
Autor wniosku:
Data oceny:

Autor oceny:

KRYTERIUM OCENA

Czy wniosek zostat ztozony w wymaganym przez

Regulamin terminie? TAK / TAK WARUNKOWO / NIE

Czy siedziba Wnioskodawcy/Patrona lub miejsce
zamieszkania cztonkéw grup
nieformalnej/samopomocowej znajduje sie na
terenie wojewodztwa swietokrzyskiego?

TAK / TAK WARUNKOWO / NIE

Czy wniosek zostat ztozony na wlasciwym

formularzu i w odpowiedniej formie? TAK/ TAK WARUNKOWO / NIE

Czy wnioskodawca ztozyt jeden wniosek (nie

dotyczy Patronéw)? TAK / TAK WARUNKOWO / NIE

Czy wnioskodawca spetnia warunki udziatu w

konkursie (kryteria okreslone w Regulaminie)? TAK/TAK WARUNKOWO / NIE

Czy zgtoszona Inicjatywa jest zgodna z

dziatalnoscia statutowa organizacji lub Patrona?

(nie dotyczy grup TAK / TAK WARUNKOWO / NIE
nieformalnych/samopomocowych bez

osobowosci prawnej)*

Czy czas realizacji Inicjatywy i okres
wydatkowania dotacji jest tozsamy z okresami TAK / TAK WARUNKOWO / NIE
wskazanymi w Regulaminie?*

Czy Wnioskowana kwota jest zgodna z

Regulaminem? TAK / TAK WARUNKOWO / NIE

Czy zaplanowane koszty administracyjne nie

przekraczaja 20% wartosci dotacji? TAK/TAK WARUNKOWO / NIE

Czy wniosek przeszedt ocene formalna? TAK / TAK WARUNKOWO / NIE

Uwagi dodatkowe
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