
Załącznik nr 7 - do INFORMACJI O NABORZE  

Wzór karty oceny formalnej wniosku o dofinansowanie projektu PUP współfinansowanego ze środków EFS w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020 

 

 

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU PUP 

 

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK:…………………………………………………………………………………. 

DATA WPŁYWU WNIOSKU:………………………………………………………………………………………………….. 

NUMER KANCELARYJNY WNIOSKU:......................................................................................... 

TYTUŁ PROJEKTU:……………………………………………………………………………………………………………….. 

SUMA KONTROLNA WNIOSKU:................................................................................................. 

NAZWA WNIOSKODAWCY:…………………………………………………………………………………………………... 

OCENIAJĄCY:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



A. KRYTERIA OGÓLNE FORMALNE TAK 
NIE

1
 

 

Uzasadnienie w przypadku 
negatywnej 

oceny spełniania kryterium 

1.  

Czy wnioskodawca złożył wniosek o dofinansowanie projektu w  terminie oraz do instytucji wskazanej w Informacji 

o naborze wniosków o dofinansowanie projektów PUP współfinansowanych ze środków EFS w ramach RPO WK-P 

na lata 2014-2020, w odpowiedzi na wezwanie? 

   

2.  
Czy wniosek o dofinansowanie projektu jest kompletny i został sporządzony zgodnie z obowiązującą instrukcją jego 

wypełniania, informacją o naborze oraz wezwaniem? 
   

3.  
Czy wniosek o dofinansowanie projektu został opatrzony podpisem osoby uprawnionej / podpisami osób 

uprawnionych do złożenia wniosku o dofinansowanie projektu i opatrzony pieczęciami wnioskodawcy? 
   

4.  
Czy Wnioskodawca jest kwalifikowalny (wniosek o dofinansowanie projektu został złożony przez powiatowy urząd 

pracy)? 
   

5.  Czy wniosek o dofinansowanie projektu wraz z załącznikami (jeśli dotyczy) został wypełniony w języku polskim?    

6.  Czy wydatki przewidziane w projekcie nie są współfinansowane z innych unijnych instrumentów finansowych?    

7.  Czy Wnioskodawca prowadzi biuro projektu na obszarze województwa kujawsko-pomorskiego?    

8.  

Czy wniosek jest zgodny z okresem kwalifikowania wydatków (wszystkie działania podjęte w ramach projektu 

zostaną faktycznie przeprowadzone oraz wszystkie wydatki będą poniesione i opłacone pomiędzy 01.01.2016-

30.06.2017)? 

   

       

B. KRYTERIA SZCZEGÓŁOWE DOSTĘPU TAK NIE
2
  Nie dotyczy 

Uzasadnienie w przypadku 
negatywnej 

oceny spełniania kryterium 

1.  

Czy projekt zakłada objęcie wsparciem osoby zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotne 

(zakwalifikowane do pierwszej lub drugiej kategorii oddalenia od rynku pracy
3
 ), powyżej 29 roku życia

4
 należące co 

najmniej do jednej z poniższych grup:  

- osoby powyżej 50 roku życia
5
,  

    

                                                           

1
 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE” wniosek o dofinansowanie kierowany jest  do poprawy lub uzupełnienia.  

2
 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE” wniosek o dofinansowanie kierowany jest  do poprawy lub uzupełnienia.  

3
  W  rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

4
 Osoby powyżej 29 r. ż. rozumiane jako osoby, które ukończyły 30 r. ż. (łącznie z dniem 30-tych urodzin)   



- kobiety,  

- osoby z niepełnosprawnościami
6
,  

- osoby długotrwale bezrobotne
7
,  

- osoby o niskich kwalifikacjach
8
? 

2. 

Projekt zakłada wskaźnik efektywności zatrudnieniowej zgodnie z Komunikatem w sprawie wyznaczenia 

minimalnych poziomów kryterium efektywności zatrudnieniowej dla Regionalnych Programów Operacyjnych 

1. minimalny poziom kryterium efektywności zatrudnieniowej dla osób w wieku 50 lat i więcej – 33%; 

2. minimalny poziom kryterium efektywności zatrudnieniowej dla kobiet – 39%; 

3. minimalny poziom kryterium efektywności zatrudnieniowej dla osób z niepełnosprawnościami – 33%; 

4. minimalny poziom kryterium efektywności zatrudnieniowej dla osób długotrwale bezrobotnych – 30%; 

5. minimalny poziom kryterium efektywności zatrudnieniowej dla osób o niskich kwalifikacjach (do poziomu 

ISCED 3) - 38%? 

    

3. 

Projekt zakłada udział bezrobotnych osób z niepełnosprawnościami – w proporcji co najmniej takiej samej, jak 

proporcja osób z niepełnosprawnościami zarejestrowanych w rejestrze danego PUP w stosunku do ogólnej liczby 

zarejestrowanych osób bezrobotnych - wg stanu na 30.09.2015 r.? 

    

4. 

Projekt zakłada udział osób bezrobotnych w wieku powyżej 50 roku życia w proporcji co najmniej takiej samej, jak 

proporcja osób powyżej 50 roku życia zarejestrowanych w rejestrze danego PUP w stosunku do ogólnej liczby 

zarejestrowanych osób bezrobotnych - wg stanu na 30.09.2015 r.? 

    

5. 

Jeśli projekt przewiduje realizację szkoleń to ich efektem jest uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetencji (w 

rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji 

programów operacyjnych na lata 2014-2020), potwierdzonych odpowiednim dokumentem (np. certyfikatem). 

Uzyskanie kwalifikacji lub kompetencji jest każdorazowo weryfikowane poprzez przeprowadzenie odpowiedniego 

ich sprawdzenia (np. w formie egzaminu)? 

    

 

C. DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI WNIOSKU TAK NIE
9
  Uwagi 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

5
 tj. osoby mające 50 lat i więcej (od dnia 50-tych urodzin)   

6
 w rozumieniu definicji wskazanej w SzOOP RPO WK-P i Informacji o naborze. 

7
 w rozumieniu definicji wskazanej w SzOOP RPO WK- P i Informacji o naborze. 

8
 w rozumieniu definicji wskazanej w SzOOP RPO WK- P i Informacji o naborze 

9
 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE” wniosek o dofinansowanie kierowany jest  do poprawy lub uzupełnienia. 



 
Czy wniosek spełnia wszystkie kryteria ogólne formalne i wszystkie kryteria szczegółowe dostępu i może zostać 

przekazany do oceny merytorycznej? 
    

Sporządzone przez:  Zatwierdzone przez: 

Imię/Imiona i nazwisko: Imię/Imiona i nazwisko: 

Komórka organizacyjna: Komórka organizacyjna: 

Data: Data: 

Podpis: Podpis: 

 

 

 


