Karta badania wymogow formalnych wniosku o dofinansowanie projektu realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020

TRYB KONKURSOWY NUMER KONKURSU: RPKP.06.01.02-1Z.00-04-029/16
0$ PRIORYTETOWA: 6. Solidarne spoteczenistwo i konkurencyjne kadry
DZIALANIE: 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng

6.1.2 Inwestycje w infrastrukture spoteczng
PODDZIALANIE:

SCHEMAT: Placowki opiekuriczo-wychowawcze i rodzinne domy dziecka

NAZWA WNIOSKODAWCY:

TYTUL PROJEKTU:

NUMER WNIOSKU:

DATA WPLYNIECIA WNIOSKU:

PRAWCOWNIK 10K":

Yok - Instytucja Organizujgca Konkurs




BADANIE WYMOGOW FORMALNYCH

WYNIK BADANIA

NR WYMOGI FORMALNE (TAK/NIE/ND)
1. Czy we whniosku nie stwierdzono brakow formalnych lub oczywistych omytek?
Czy wniosek o dofinansowanie projektu:
zostat podpisany zgodnie z Regulaminem konkursu,
a. zawiera wszystkie strony oraz
czy we wniosku o dofinansowanie projektu wskazano nazwe wnioskodawcy, tytut projektu oraz wartosé
dofinansowania?
2. Czy braki formalne Ilub oczywiste omytki zostaly poprawione/uzupetnione w terminie? (dotyczy
uzupetnionego/poprawionego wniosku)
3. Czy we wniosku o dofinansowanie nie dokonano istotnej modyfikacji? (dotyczy uzupetnionego/poprawionego

whiosku)

WYNIK BADANIA WYMOGOW FORMALNYCH

PRACOWNIK 10K ZAZNACZ ,X” WEASCIWA ODPOWIEDZ

Pozytywny wynik badania

Whiosek pozostawiony bez rozpatrzenia

Whiosek skierowany do uzupetnienia/poprawy

UZASADNIENIE/UWAGI:

Czy udostepniono wnioskodawcy formularz wniosku o dofinansowanie
w GWD (jesli dotyczy)?

TAK/NIE DOTYCZY (wybierz wtasciwe)

Torun, dnia.................. r. Podpis




Ill. SPRAWDZENIE | AKCEPTACJA DOKONANEGO BADANIA
Potwierdzam poprawnos¢ dokonanego badania przez pracownika IOK i akceptuje jego wynik. Jako ostateczne stanowisko Instytucji Zarzgdzajgcej wskazuje:

. ZAZNACZ ,X” WEASCIWA
WYNIK BADANIA WYMOGOW FORMALNYCH: . UWAGI:
ODPOWIEDZ

Pozytywny wynik badania

Whiosek pozostawiony bez rozpatrzenia

Whiosek skierowany do uzupetnienia/poprawy

Sprawdzenie i akceptacja koordynatora Toruf, dni@ e I | s
Pieczec i Podpis

Delsine aerieNaeeine Wi Wil Preads Torun, dnia ceeeeveecvvecvveeee Fe | e s
Pieczec i Podpis




