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Zatacznik nr5 do Regulaminu konkursu RPO WiM na lata 2014-2020

KARTA WERYFIKACJI WYMOGOW FORMALNYCH PROJEKTU KONKURSOWEGO
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewaddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

NR WNIOSKU:

DATA | GODZINA WPLYWU WNIOSKU:
INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK:
NR KONKURSU:

SUMA KONTROLNA WNIOSKU:

TYTUL PROJEKTU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:

IMIE | NAZWISKO OCENIAJACEGO:

WERYFIKACJA WSTEPNA (kazdorazowo zaznaczy¢ wiasciwe znakiem ,X”)

Whiosek ztozono po raz pierwszy |:| Whiosek ztozono po uzupetnieniach |:|

WYMOGI FORMALNE

Czy wniosek ztozono w wersji papierowej?

DTAK D NIE

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,NIE”):

Czy wersja elektroniczna wniosku jest zgodna z wersjg papierowg (sumy kontrolne wersji papierowej i
2. elektronicznej sa tozsame) oraz wydruk zawiera wszystkie strony o sumie kontrolnej zgodnej z wersjg
elektroniczng?

DTAK D NIE

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,NIE”):

Czy wniosek w wersji papierowej zostat opatrzony podpisami i pieczeciami osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do podejmowania wigzacych decyzji w imieniu Wnioskodawcy i Partneréw (o ile dotyczy)?

DTAK D NIE

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,,NIE”):




Czy wraz z wnioskiem ztozono wszystkie wymagane zataczniki, zgodnie z regulaminem konkursu (o ile dotyczy)?

* [ A [N [ ] nie potvezy

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnié, jesli w polu powyzej zaznaczono ,NIE”):

Czy wniosek zawiera inne braki formalne lub oczywiste omytki nieprowadzace do istotnej modyfikacji wniosku?

> [ ]rax [ e [ ] nie ovezy

UZASADNIENIE (nalezy uzupetnic, jesli w polu powyzej zaznaczono ,NIE”):

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOSCI WNIOSKU

Czy wniosek spetnia wszystkie wymogi formalne weryfikowane na etapie weryfikacji wymogéw formalnych?

[ ]rax L e -przexazac [ ] nie - oprzucic wiiosEk
DO UZUPEENIENIA

UZASADNIENIE (nalezy uzupetni¢, jesli w polu powyzej wpisano ,NIE”)

Sporzadzono przez: Zweryfikowano przez Kierownika:
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Data: Data:

Podpis: Podpis:




