Ministerstwo
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Finansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatacznik nr 12 do Procedury naboru
Wzér ,Karty oceny merytorycznej wniosku o powierzenie grantu w ramach projektu grantowego pn.
Dostepnosc Plus dla AOS”

Karta oceny merytorycznej w ramach naboru 1/A0S/2025
Projekt grantowy ,Dostepnos¢ Plus dla AOS” nr (FERS.03.07-1P.07-0001/23),

Tytut Przedsiewziecia

Numer Whniosku w POPI

Whioskodawca

Data wptyniecia wniosku w POPI

Imie i nazwisko oceniajgcego

Weryfikacja
- dokonywana po raz pierwszy ]
- po wezwaniu do

]
uzupetnienia/poprawy/wyjasnien
- w trybie ponownej oceny po ztozeniu -
odwotania
- wniosku przez 3-go cztonka ZO O

Kryteria oceniane pod katem spetnienia (1- kryterium spetnione) albo niespetnienia
danego kryterium (O-kryterium niespetnione)
Warunkiem pozytywnej oceny jest spetnienie wszystkich kryteridw.
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Kryteria merytoryczne wyboru Przedsiewziecia

Lp. Kryterium Weryfikacja Uzasadnienie
Przedmiotem Grantu jest C
L Przedsiewziecie, ktérego [wpisujemy:
celem jest podniesienie *"1” - gdy
dostepnosci podmiot kryterium
leczniczy udzielajacy spetnione,
Swiadczen AOS dla os6b ze albo
szczegoblnymi potrzebami,
polegajace na realizacji *"0” - gdy
zadan umozliwiajacych kryterium
spetnienie okreslonych niespetnione
wymagan zawartych w *"\Whniosek
Standardzie Dostepnosci kierowany w
ACS. ramach
kryterium do
poprawy/

uzupetnienia/
wyjasnienia”]

Harmonogram Realizacji

2 Przedsiewziecia stanowiacy [wpisujemy:
zatacznik do Whniosku *"1” - gdy
zawiera poprawnie kryterium
zidentyfikowane i spetnione,
przypisane wydatki albo
Przedsiewziecia z punktu
widzeniaich *"0" - gdy
kwalifikowalnosci. kryterium

niespetnione
*"Whiosek
kierowany w
ramach
kryterium do
poprawy/
uzupetnienia/
wyjasnienia”]
Przedsiewziecie bedzie - .

3 realizowane tylko w jednej [wpisujemy:
lokalizacji rozumianej jako | *"1" - gdy
budynek lub zespot kryterium
budynkdéw oznaczonych spetnione,
tym samym adresem albo albo

oznaczonych innymi
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adresami, ale potozonych *0” - gdy
obok siebie i tworzacych kryterium
funkcjonalng catos¢, w niespetnione
iy oot | o
. X kierowany w
Swiadczen AOS. ramach

kryterium do

poprawy/

uzupetnienia/
wyjasnienia”]

Okres realizacji
przedsiewziecia jest nie
krotszy niz 6 miesiecy i nie
dtuzszy niz 15 miesiecy i nie
konczy sie pézniej niz
31.03.2028r.

[wpisujemy:
*;;1» _ gdy
kryterium
spetnione,
albo

*no» _ gdy
kryterium
niespetnione
*"Whiosek
kierowany w
ramach
kryterium do
poprawy/
uzupetnienia/
wyjasnienia”]

Whioskodawca
zadeklarowat utrzymanie
rezultatow Przedsiewziecia
w okresie trwatosci.

[wpisujemy:
*;;1» _ gdy
kryterium
spetnione,
albo

*no» _ gdy
kryterium
niespetnione
*"Whiosek
kierowany w
ramach
kryterium do
poprawy/
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uzupetnienia/
wyjasnienia”]

Wynik weryfikacji wniosku

Zaznaczy¢ wiasciwie:

Whiosek spetnia wszystkie kryteria merytoryczne (ocena pozytywna) i

uzupetnienia/poprawy/wyjasnien

Przedsiewziecie zostaje przyjety do realizacji

Whiosek nie spetnia wszystkich kryteriéw merytorycznych (ocena O
negatywna) i Przedsiewziecie nie zostaje przyjete do realizacji

Whiosek zostaje zwrécony do Wnioskodawcy do 0

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych
przyznanych w ramach grantu

Imie i Nazwisko OCENIAJGCEZO: .......ccceceverereceerre et eesanns

Data: Zgodnie z podpisem kwalifikowanym

Podpis: Zgodnie z podpisem kwalifikowanym




