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Załącznik nr 2
do Regulaminu naboru wniosków na realizację usługi społecznej 
„Wielkopolskie Kluby Rodzinne 2026-2027”

 KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ W FORMIE DOTACJI CELOWEJ ZE ŚRODKÓW SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA WIELKIOPOLSKIEGO

Nr wniosku: ………………………………………………
Data wpływu wniosku:……………………………………………….
Gmina:………………………………………………………………….. 


	Lp.
	Nazwa kryterium 
	Spełnia
	Nie spełnia 
	Wymaga uzupełnienia

	1. 
	Wniosek został złożony w okresie naboru wniosków wyznaczonym przez Dotującego
	Wybierz element.	Wybierz element.	

	2. 
	Wniosek został złożony na właściwym formularzu, stanowiącym załącznik nr 1 do regulaminu
	Wybierz element.	Wybierz element.	

	3. 
	Wniosek został wypełniony w sposób kompletny, jednoznaczny i czytelny, umożliwiający jego prawidłową ocenę
	Wybierz element.	Wybierz element.	………………..
	4. 
	Wniosek został sporządzony w języku polskim

	Wybierz element.	Wybierz element.	

	5. 
	Wniosek został podpisany przez osobę/-y uprawnione do złożenia wniosku (w przypadku osoby upoważnionej należy załączyć odpowiednie pełnomocnictwo)
	Wybierz element.	Wybierz element.	………………..
	6. 
	Gmina złożyła oświadczenie o kwalifikowalności podatku od towarów i usług poprzez uzupełnienie oświadczenia we wniosku.
	Wybierz element.	Wybierz element.	………………..
	7. 
	Planowane działania są zgodne z Regulaminem naboru wniosków
	Wybierz element.	Wybierz element.	

	8. 
	Planowane działania przewidują zajęcia dedykowane rodzinom z dziećmi do lat 5
	Wybierz element.	Wybierz element.	

	9. 
	Gmina zobowiązała się do wniesienia wkładu własnego finansowego w wysokości min. 5% od całkowitej wartości zadania
	Wybierz element.	Wybierz element.	

	10. 
	Wydatki zaplanowane we wniosku zawierają się w katalogu kosztów kwalifikowalnych
	Wybierz element.	Wybierz element.	

	11. 
	Dotowany dołączył do wniosku wymagane załączniki
	Wybierz element.	Wybierz element.	……………….

PODSUMOWANIE (niewłaściwe skreślić):
Wniosek spełnia wszystkie kryteria formalne i został przekazany do oceny merytorycznej.
Wniosek nie spełnia wszystkich kryteriów formalnych i został przekazany do uzupełnienia.
Wniosek nie spełnia kluczowych wymogów formalnych i został odrzucony.
Data oceny wniosku: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

Podpis osoby oceniającej: ……………………………………………….

Podpis kierownika Działu: ……………………………………………….
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