Załącznik nr 1b) do Regulaminu naboru wniosków o dofinansowanie projektów bilateralnych finansowanych ze środków Funduszu Współpracy Dwustronnej Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w ramach Programu Środowisko, Energia i Zmiany klimatu

[bookmark: _GoBack]KARTA OCENY WNIOSKU BILATERALNEGO 
(WG KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH)

PROGRAM ŚRODOWISKO, ENERGIA I ZMIANY KLIMATU

FUNDUSZ WSPÓŁPRACY DWUSTRONNEJ
MF EOG i NMF 2014-2021

Nr wniosku nadany przez DI:	......................................................................

Nr wniosku nadany w NFOŚiGW: …….……….....................

Tytuł projektu: ……….....................

Wnioskodawca: ……….....................

Koszt kwalifikowalny projektu: ........................................................................

Kwota dofinansowania: ......................% dofinansowania ……………………….. 


	Lp.
	Nazwa kryterium
	Zasady oceny
	Komentarz

	
	
	Tak
	
	Nie
	

	1.
	2.
	
	3.
	4.

	KRYTERIA MERYTORYCZNE
	

	1.
	Zakres tematyczny i działania inicjatywy są zgodne z obszarami wskazanymi 
w Ogłoszeniu o naborze 
	
	
	
	

	2.
	Koszty kwalifikowane inicjatywy
są zgodne z Ogłoszeniem o naborze 
	
	
	
	

	3.
	Forma i intensywność wnioskowanego dofinansowania są zgodne 
z Ogłoszeniem o naborze
	
	
	
	

	4.
	Wniosek ma charakter bilateralny 
i przyczynia się do wzmocnienia współpracy bilateralnej z Państwami-Darczyńcami                                                  (w wydarzeniach zaplanowanych 
w inicjatywie weźmie udział podmiot 
z Państw-Darczyńców).  
	
	
	
	

	5.
	Przewidziany jest aktywny udział wnioskodawcy w planowanym wydarzeniu bilateralnym rozumiany, jako wygłoszenie prezentacji lub wykładu, referatu o tematyce wskazanej we wniosku i zgodnej 
z Ogłoszeniem o naborze
	
	
	
	



	Lp.
	Nazwa kryterium
	Zasady oceny
	Komentarz

	
	
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	

	1
	2
	3
	4

	KRYTERIA MERYTORYCZNE (pomoc publiczna)

	1.
	Czy dofinansowanie jest zgodne 
z przepisami dopuszczalności pomocy publicznej?
	
	
	
	




	Spełnienie kryterium oceny merytorycznej
	Tak/ Nie / Do uzupełnienia





Imię i nazwisko oceniającego............................	

Podpis..................................................................	

Data.....................................................................	



Imię i nazwisko kierującego komórką przeprowadzającą ocenę wniosku	

Podpis..................................................................	

Data.....................................................................	


2

