

Załącznik nr 5 do Ogłoszenia 


KARTA OCENY

otwartego naboru partnerów do realizacji projektu partnerskiego pn. „Rozwój Wielkopolskiej Sieci Usług Społecznych” – II edycja w ramach trybu niekonkurencyjnego Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027 nr FEWP.06.13-IZ.00-001/26 Działania 6.13 Usługi społeczne i zdrowotne, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027.

NAZWA INSTYTUCJI OCENIANEJ:……………………………………………………………………………………………………
DATA WPŁYWU FORMULARZA ZGŁOSZENIA PARTNERA: ..……………………………………………………………


	L.p.
	OCENA FORMALNA
	TAK
	NIE

	1.
	Formularz zgłoszenia Partnera został podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Jednostki Samorządu Terytorialnego
	
	

	2.
	Formularz zgłoszenia Partnera złożono w wyznaczonym terminie
	
	

	3.
	Formularz zgłoszenia Partnera został sporządzony w języku polskim
	
	

	4.
	Instytucja złożyła wyłącznie jeden formularz zgłoszenia Partnera
	
	

	5.
	Jednostka Samorządu Terytorialnego, która złożyła formularz zgłoszenia Partnera nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1483, z póź. zm.)
	
	

	6.
	W formularzu zgłoszenia Partnera zobowiązano się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych w szczególności z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
	
	

	7.
	W formularzu zgłoszenia Partnera wyrażono zgodę na upublicznienie informacji o wyborze Jednostki Samorządu Terytorialnego na partnera realizującego projekt.
	
	

	8.
	Formularz zgłoszenia Partnera został złożony przez Jednostkę Samorządu Terytorialnego  mającą siedzibę na terenie woj. wielkopolskiego
	
	



OCENA: POZYTYWNA/NEGATYWNA

UZASADNIENIE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA I PODPIS OSOBY OCENIAJĄCEJ: …………………………………………………



