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Załącznik nr 5 do Wzór karty weryfikacji wymogów formalnych w ramach RPO WiM 2014-2020 

KARTA WERYFIKACJI WYMOGÓW FORMALNYCH PROJEKTU KONKURSOWEGO 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 
 

 
 
 
NR  WNIOSKU: 

DATA I GODZINA WPŁYWU WNIOSKU: 

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK: 

NR KONKURSU: 

SUMA KONTROLNA WNIOSKU: 

TYTUŁ PROJEKTU: 

NAZWA WNIOSKODAWCY: 

IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO: 

 

 

WERYFIKACJA WSTĘPNA (każdorazowo zaznaczyć właściwe znakiem „X”) 

 

 

Wniosek złożono po raz pierwszy    

 

Wniosek złożono po uzupełnieniach    

 

 

WYMOGI FORMALNE 
  

1. 
Czy wniosek złożono w wersji papierowej? 

 TAK  NIE  

UZASADNIENIE (należy uzupełnić, jeśli w polu powyżej zaznaczono „NIE”): 
 
 

 
2. 

Czy wersja elektroniczna wniosku jest zgodna z wersją papierową (sumy kontrolne wersji papierowej i 
elektronicznej są tożsame) oraz wydruk zawiera wszystkie strony o sumie kontrolnej zgodnej z wersją 
elektroniczną? 

 TAK  NIE  

UZASADNIENIE (należy uzupełnić, jeśli w polu powyżej zaznaczono „NIE”): 
 
 

 
3. 

 Czy wniosek w wersji papierowej został opatrzony podpisami i pieczęciami osoby uprawnionej/osób 
uprawnionych do podejmowania wiążących decyzji  w imieniu Wnioskodawcy i Partnerów (o ile dotyczy)? 

 TAK  NIE  

UZASADNIENIE (należy uzupełnić, jeśli w polu powyżej zaznaczono „NIE”): 
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4. 

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

 TAK  NIE   NIE DOTYCZY 

UZASADNIENIE (należy uzupełnić, jeśli w polu powyżej zaznaczono „NIE”): 
 
 

 
5. 

Czy wniosek nie zawiera innych braków formalnych lub oczywistych omyłek prowadzących do istotnej 
modyfikacji wniosku? 

 TAK  NIE   NIE DOTYCZY 

UZASADNIENIE (należy uzupełnić, jeśli w polu powyżej zaznaczono „NIE”): 
 
 

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI WNIOSKU 

Czy wniosek spełnia wszystkie wymogi formalne weryfikowane na etapie weryfikacji wymogów formalnych? 

 TAK 
 NIE – PRZEKAZAĆ  

DO UZUPEŁNIENIA 
 NIE – ODRZUCIĆ WNIOSEK 

UZASADNIENIE (należy uzupełnić, jeśli w polu powyżej wpisano „NIE”) 
 
 

 
 
 
Sporządzono przez:       Zweryfikowano przez Kierownika: 
Imię i nazwisko:       Imię i nazwisko: 
Data:        Data: 
Podpis:        Podpis: 
 
 
 
 
 


