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Suma kontrolna WND

Whnioskodawca

Oceniajacy




KRYTERIA FORMALNE

CZY SPELNIONO
KRYTERIUM

Dofinansowanie we wniosku nie przekracza alokacji okreslonej w Regulaminie wyboru projektow.

Wybierz element.

Podmiot wystepuje w roli wnioskodawcy lub partnera tylko w jednym wniosku ztozonym w naborze.

Wyhbierz element.

Whioskodawca oraz partnerzy krajowi (o ile dotyczy), ponoszgcy wydatki w danym projekcie

z EFS+, posiadajg tgczny obrét za wybrany przez wnioskodawce jeden z trzech ostatnich:

— zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawg o rachunkowo$ci z dnia 29 wrzesnia 1994 r.,
jesli dotyczy lub

— zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych

réwny lub wyzszy od 75% S$rednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie.

Wybierz element.

Whnioskodawca:

— zgodnie ze Szczegotowym Opisem Priorytetow (SZOP FEWIM 2021-2027) aktualnym na dzien
ogtoszenia naboru oraz

— zgodnie z Regulaminem wyboru projektow

jest podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach wtasciwego Dziatania
FEWIM 2021-2027.

Wybierz element.

taczny koszt projektu wyrazony w PLN przekracza réwnowartos¢ 200 000,00 EUR.

Wybierz element.

W projekcie koszty bezposrednie rozliczane sg na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow,

o ktérych mowa w Regulaminie wyboru projektow.

Wybierz element.

W przypadku projektu partnerskiego wnioskodawca wykazat, ze projekt spetnia wymogi dotyczgce

utworzenia partnerstwa.

Wybierz element.




8. Whnioskodawca oraz partner (jesli dotyczy) od co najmniej 12 miesiecy posiada siedzibe na

. _ . . Wyhbierz element.
terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Czy wniosek spetnia kryteria formalne i moze zosta¢ skierowany do etapu oceny merytorycznej?* Wybierz element.
Nr kryterium Uzasadnienie oceny negatywnej
Oceniajgcy Data

Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.

Sekretarz KOP Data

Przewodniczgcy KOP Data

1 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi:
»1ak” — usun tabele dotyczgcg uzasadnienia negatywnej oceny.
,Nie - ocena negatywna” — wypetnij tabele dotyczgcg uzasadnienia negatywnej oceny.



