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Karta oceny strategicznej



NUMER KANCELARYJNY WNIOSKU: 	                 ………………………………………………………………………………………………………………….
INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK:	
NUMER KONKURSU:			RPKP.03.05.02-IZ.00-04-19P/17
TYTUŁ PROJEKTU: 	„Budowa bus pasa w ul. Wały Jagiellońskie na odcinku od ul. Nowy Rynek do ul. Zbożowy Rynek”
NAZWA WNIOSKODAWCY: 			Miasto Bydgoszcz
[bookmark: _GoBack]OCENIAJĄCY: 				…………………………………………………………………………………………………………………….
DATA WPŁYWU WNIOSKU:			……………………………………………………………………………………………………………………



KARTA OCENY STRATEGICZNEJ 

	I.

	KRYTERIA STRATEGICZNE DOSTĘPOWE (każdorazowo zaznaczyć właściwe znakiem „X”)

	1.
	D.1.1 Ocena zgodności projektu ze Strategią ZIT BTOF

Weryfikacja czy projekt wpisuje się w Strategię ZIT BTOF. Ocenie podlega czy:
· wnioskodawca realizuje projekt na obszarze ZIT BTOF[footnoteRef:1]; [1:  Uchwała Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego Nr 15/463/14 z dnia 8 kwietnia 2014 r. wyznaczającą obszar realizacji Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych dla Bydgoszczy, Torunia i obszaru powiązanego z nimi funkcjonalnie.] 

· proponowane działania są spójne z celami, priorytetami,  działaniami i wskaźnikami opisanymi w Strategii ZIT BTOF;
· projekt wpisany jest w Strategię ZIT BTOF jako projekt planowany do realizacji w formule ZIT w trybie pozakonkursowym.

Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu oraz załączniki.

	
	□ TAK 
	□ NIE

	

	UZASADNIENIE OCENY NIESPEŁNIANIA KRYTERIÓW STRATEGICZNYCH DOSTĘPOWYCH (wypełnić, jeśli w części I. zaznaczono odpowiedzi skutkujące negatywną oceną kryteriów strategicznych-dostępowych)
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	II. SPRAWDZENIE I AKCEPTACJA DOKONANEJ OCENY 

	WYNIK OCENY STRATEGICZNEJ:
	ZAZNACZ „X” WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ
	UWAGI:

	Ocena pozytywna 
	
	

	Ocena negatywna
	
	

	Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia
	
	

	Wniosek skierowany do wyjaśnienia/poprawy w zakresie kryteriów wyboru projektów
	
	

	Wniosek skierowany do ekspertyzy zewnętrznej/ uzyskania stanowiska organu publicznego
	
	

	Podpis Oceniającego
	


Bydgoszcz, dnia …………………….. r.


	


………………………………….
Podpis

	Podpis Przewodniczącego Podkomisji IP ZIT
	


Bydgoszcz, dnia …………………….. r.


	


………………………………….
Podpis
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