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Załącznik Nr 2
do Regulaminu udzielania grantów

w ramach projektu „Wdrożenie działań mających na celu poprawę sytuacji epidemiologicznej związanej z zagrożeniem spowodowanym przez koronawirus SARS-CoV-2 na terenie województwa podlaskiego w obszarze systemu pomocy społecznej”

KARTA OCENY WNIOSKU O UDZIELENIE GRANTU

w ramach projektu pn. „Wdrożenie działań mających na celu poprawę sytuacji epidemiologicznej związanej z zagrożeniem spowodowanym przez koronawirus SARS-CoV-2 na terenie województwa podlaskiego w obszarze systemu pomocy społecznej” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,  Poddziałanie 7.2.1 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
Nr wniosku: ………………………………………..
Wnioskodawca: ……………………………………

Grantodawca: ………………………………………

Data wpływu: ……………………………………..
	LP.
	Nazwa kryterium
	Spełnia / nie spełnia

(tak / nie)
	Ilość przyznanych pkt. (0-1)
	UWAGI

	KRYTERIA PODMIOTOWE
	

	1.
	Czy Wniosek został złożony w terminie do Realizatora projektu?
	
	
	

	2.
	Czy Wniosek jest złożony przez podmiot uprawniony do udziału w naborze Wniosków o udzielenie grantu?
	
	
	

	3.
	Czy Grantobiorca / Wnioskodawca nie jest wykluczony 
z możliwości otrzymania środków?
	
	
	

	4.
	Czy Wniosek został złożony na właściwym formularzu?
	
	
	

	5.
	Czy Wniosek jest kompletny?
	
	
	

	KRYTERIA PRZEDMIOTOWE
	

	1.
	Czy okres realizacji Wniosku nie przekracza maksymalnego czasu określonego w Regulaminie?
	
	
	

	2.
	Czy kwota wnioskowanego wsparcia nie przekracza maksymalnej kwoty określonej w Regulaminie naboru?
	
	
	

	3.
	Czy wydatki zaplanowane we Wniosku spełniają warunki kwalifikowalności określone w Regulaminie?
	
	
	

	4.
	Czy zakres rzeczowy Wniosku zgodny jest z Regulaminem naboru? 
	
	
	

	5.
	Czy potwierdzono badaniami zakażenie  koronawirusem SARS-CoV-2 pracowników Grantobiorcy od dnia 01.09.2020r. do dnia ogłoszenia III rundy naboru.
	
	
	

	6.
	Czy potwierdzono badaniami zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 podopiecznych Grantobiorcy, od dnia 01.09.2020r. do dnia ogłoszenia III rundy naboru.
	
	
	

	Łączna ilość przyznanych pkt.
	
	

	Kwota kwalifikowalna grantu:
	


Podpis osoby oceniającej: ……………………………………………………………                                                                                 Białystok, dnia …………………………………………
Akceptacja oceny przez przewodniczącego KOW: ……………………………………………………………                                       Białystok, dnia …………………………………………
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