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KARTA OCENY WNIOSKU –  

WARUNKI FORMALNE II STOPNIA 

 

PROGRAM  

ŚRODOWISKO, ENERGIA I ZMIANY KLIMATU 

MF EOG 2014-2021 

 

 

 

„Wzmocnienie realizacji Gospodarki o obiegu zamkniętym” 

 

 
 

Wypełnia pracownik NFOŚiGW: 

1. Nr nadany przez NFOŚiGW :   

 

2. Tytuł projektu:  

 

3. Wnioskodawca:  

 

4. Koszt całkowity projektu (PLN): 

 

5. Koszt kwalifikowalny projektu (PLN):  

 

6. Kwota dofinansowania (PLN):     

 

7. % dofinansowania:   
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OCENA FORMALNA II STOPNIA 

 
Lp. Nazwa warunku Zasady oceny Uzasadnienie oceny 

Tak Nie 
Nie 

dotyczy 

 

1. 2. 3. 4. 

WARUNKI ADMINISTRACYJNE 

1.1 Wniosek został złożony w terminie 

określonym w ogłoszeniu o naborze.  

     

1.2 Wniosek został złożony na 

właściwym formularzu w wymaganej 

formie. 

     

1.3 Wniosek został prawidłowo 

podpisany zgodnie z zasadami 

reprezentacji wnioskującego.  

     

1.4 Wniosek jest kompletny i posiada 

wymagane w ogłoszeniu załączniki. 

     

WARUNKI KWALIFIKOWALNOŚCI 

1.5 Kwalifikowalność wnioskodawcy 

Wnioskodawca pozytywnie przeszedł 

pierwszy etap oceny i znajduje się na 

liście potencjalnych beneficjentów, 

którzy kwalifikują się do dalszej 

oceny. 

     

1.6 Kwalifikowalność partnera projektu 

(jeśli dotyczy). Podmiot wskazany 

jako partner projektu mieści się w 

katalogu partnerów określonym w 

ogłoszeniu o naborze. 

     

1.7 Zgodność poziomu dofinansowania i 

wielkości wnioskowanego grantu we 

wniosku z zapisami Programu. 

Wnioskowany poziom oraz wartość 

dofinansowania projektu jest zgodna z 

ogłoszeniem o naborze. 

     

1.8 Kwalifikowalność okresu realizacji 

projektu Data zakończenia realizacji 

projektu mieści się w okresie 

kwalifikowalności wskazanym w 

ogłoszeniu o naborze. 

     

 

Spełnienie warunków oceny formalnej  

II stopnia 

Tak/ Nie / Do uzupełnienia 

 

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

 

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

 

Imię i nazwisko kierującego komórką przeprowadzającą ocenę wniosku  

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


