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Zatacznik nr 8 do Regulaminu pracy KOP ZIT, w ramach RPO WK-P 2014-2020

Karta oceny strategicznej

NUMER KANCELARYJINY WNIOSKU: s et s bbb s s b bbb sna s see
INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK:

NUMER KONKURSU:

TYTUL PROJEKTU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:

OCENIAJACY:

DATA WPLYWU WNIOSKU:



KARTA OCENY STRATEGICZNEJ

I. | WYMOGI FORMALNE (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem , X”)

Czy wniosek o dofinansowanie projektu posiada uchybienia, ktére nie zostaty dostrzezone
na etapie badania wymogdéw formalnych?

0 TAK — PRZEKAZAC DO PONOWNEGO BADANIA

WYMOGOW FORMALNYCH o Nie

UZASADNIENIE PRZEKAZANIA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU DO PONOWNEGO
BADANIA WYMOGOW FORMALNYCH (wypetni¢, jesli w punkcie 1. zaznaczono odpowiedzi , TAK”)

" KRYTERIA STRATEGICZNE DOSTEPOWE/STRATEGICZNE DOSTEPU? (kazdorazowo zaznaczy¢
* | wtaéciwe znakiem ,X”)
1.
O TAK o NIE
2.
o TAK o NIE
3.
o TAK o NIE
4,
o TAK o NIE
UZASADNIENIE OCENY NIESPEENIANIA KRYTERIOW STRATEGICZNYCH

DOSTEPOWYCH/STRATEGICZNYCH DOSTEPU? (wypetnié, jesli w czesci Il. zaznaczono odpowiedzi
skutkujace negatywng oceng kryteridéw strategicznych-dostepowych/strategicznych dostepu?)

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢
% Niepotrzebne skresli¢




1. KRYTERIA STRATEGICZNE-PUNKTOWE/STRATEGICZNE PREMIUJACE*
% O © “g % © %%
Nr Kryterium strategiczne §§§ §§ g j§ 5 gj Uzasadnienie oceny (w przypadku przyznania liczby punktéw mniejszej
punktowe/strategiczne premiujace® §§ % ggggg §§ niz maksymalna)
2 RS &0
IV. SPRAWDZENIE | AKCEPTACJA DOKONANEJ OCENY
ZAZNACZ ,X”
WYNIK OCENY STRATEGICZNE): WI'.A§CIWA UWAGI:
ODPOWIEDZ

Ocena pozytywna

Ocena negatywna

Whiosek skierowany do wyjasnienia/poprawy w
zakresie kryteriow wyboru projektow

Whiosek skierowany do uzupetnienia/poprawy
wymogow formalnych

Whiosek skierowany do ekspertyzy zewnetrznej/
uzyskania stanowiska organu publicznego

Podpis Oceniajgcego

4 Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skresli¢



Bydgoszcz, dnia ....ccccevveeeeveiennnns r.

Podpis Przewodniczgcego Podkomisji IP ZIT

Bydgoszcz, dnia ....ccccevvecevieevennnns r.




