Karta oceny wniosku
Resortowy Program ,,Aktywne Place Zabaw’’ 2025

	Data wpływu wniosku
	

	Numer Wniosku (RPW)
	

	Nr wniosku z Ewidencji wniosków
	

	Liczba porządkowa z wniosku
	

	Nazwa gminy na terenie której znajduje się plac zabaw
	

	Nazwa instytucji opieki
	

	Adres instytucji opieki
	

	Numer pozycji rejestru żłobków i klubów dziecięcych
	

	Forma opieki nad dziećmi w wieku do lat 3
	


	Część I. Kryteria formalne wynikające z rozdziału 8.1 pkt 1 lit a-c Programu


	Czy wniosek został złożony przez uprawniony podmiot w terminie określonym w programie?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy jest złożony za pośrednictwem e-PUAP
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy wniosek został złożony na odpowiednim formularzu określonym w programie?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie


	Część II. Pozostałe kryteria formalne wynikające z programu


	Przedmiotem dofinansowania jest istniejący plac zabaw utworzony, przebudowany lub doposażony w ramach Programu Aktywny Maluch 2022-2029

	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Przedmiotem dofinansowania jest plac zabaw planowany do utworzenia, przebudowy lub doposażenia w ramach Programu Aktywny Maluch 2022-20293
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie



	Część III. KRYTERIA WYMAGANE W PROGRAMIE

	Czy wniosek został podpisany przez osoby uprawnione (np. burmistrz oraz skarbnik lub przez osoby przez nich upoważnione)
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy wniosek został wypełniony w sposób kompletny?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy załączono wszystkie wymagane załączniki ?
	Dołączono
	Podpisano

	Dokument potwierdzający tytuł prawny do gruntu, na którym położony jest plac zabaw przynależący do instytucji opieki (m.in. akt własności lub umowa dzierżawy)
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Dokument zawierający opis realizacji zadania zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 2
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Kalkulacja kosztów zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 1
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy wpis do Rejestru żłobków został dokonany do dnia ogłoszenia programu? 

	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy wysokość miesięcznej opłaty rodzica za pobyt dziecka nie przekracza kwoty 1 500 zł ? 4
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy został zachowany we wniosku warunek limitu, o którym mowa
w podrozdziale 6.5 pkt 4 programu, tj. limitu wydatków na zakup wyposażenia niezwiązanego z gruntem – do 10% łącznych kosztów realizacji zadania?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy plac zabaw przynależy do instytucji opieki?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy plac zabaw jest zlokalizowany na działce, na której mieści się instytucja lub na działce sąsiadującej?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy wniosek zawiera przynajmniej jeden wydatek podstawowy określony
w rozdziale 6.5 pkt 3 programu?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	Czy wydatki ujęte w kosztorysie planowane do poniesienia są wydatkami kwalifikowalnymi?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie


	Czy planowane działania są zgodne z celami i założeniami programu?
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie

	


	Błędy dostrzeżone przez pracownika urzędu wojewódzkiego oceniającego wniosek, niewskazane w karcie oceny (pole nieobowiązkowe)

	


	Kwota dofinansowania z wniosku (bez wkładu własnego) 
	zł



	
	TAK
	NIE

	Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia
	
	

	Wezwanie do korekty
	
	

	Wniosek odrzucony
	
	

	Wniosek zatwierdzony do dofinansowania
	
	


	Imię i nazwisko pracowników oceniających wniosek:
	


Dzień: Miesiąc:        Rok:

 
	 FORMTEXT 

	
	
	
	
	
	
	


Akceptacja członków zespołu w EZD.
� Zaznaczenie przynajmniej jednej odpowiedzi ,,NIE’’ skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. Pozostałe kryteria wskazane w części II i III karty nie podlegają ocenie.


� Zaznaczenie przynajmniej jednej odpowiedzi ,,TAK’’ skutkuje odrzuceniem wniosku. Pozostałe kryteria�wskazane w części III karty nie podlegają ocenie.


� Kryterium weryfikowane na podstawie oświadczenia OOW zawartego we wniosku oraz informacji uzyskanych�z Wydziału Rozwoju Regionalnego MUW w Warszawie.


� Wpis i kwota weryfikowana w oparciu o oświadczenie OOW zawarte w kalkulacji kosztów oraz w oparciu�o Rejestr Żłobków – system teleinformatyczny służący do realizacji ustawy z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 zapewniony przez Ministra właściwego do spraw rodziny.
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