KARTA OCENY FORMALNEJ

NAzwWA FUNDUSZzU: EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
NAZWA PROGRAMU OPERACYJNEGO: REGIONALNY PROGRAM OPERACYJINY WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO 2007—-2013

Nazwa Osi Priorytetowej:| Przedsighiorczosé i innowacje

Nazwa Dziatania:

Whnioskodawca:

Data wplynigcia wniosku:

Nr ewidencyjny (zgodnie z instrukcp kancelaryjna):
Tytut projektu:

Caltkowita warto$¢é projektu:

Whnioskowana kwota z EFRR:

1.6 Badania i nowoczesnechnologie w strategicznych dla regionu dziedzinach

KRYTERIA FORMALNE —-DOPUSZCZAJACE

OSOBY WERYFIKUJ ACE Osoba || Imi ¢ i Nazwisko: Osoba Il | Imi¢ i Nazwisko:
Stanowisko: Stanowisko:
KRYTERIA TAK NIE |UWAGI TAK NIE  WWAGI
1 Czy Whnioskodawca wygbuje na licie Beneficjentdw danego Dziatania / Poddziatania?
2 Czy projekt jest zgodny z celami Dziatania?
3 Czy projekt wystpuje na licie projektow meliwych do realizowania w ramach danego
Dziatania / Poddziatania?
4 Czy projekt bdzie realizowany na terenie wojewéddztwa lubelskizgo
Czy planowana catkowita wakb projektu zawiera 8i w przedziale kwotowym
5 przewidzianym w danym Dziataniu (czy zostato spmbei kryterium minimalnej |i
maksymalnej wartei projektu)?
Czy planowana wnioskowana kwota wsparcia zawieta wsi przedziale kwotowym
6 przewidzianym w danym Dziataniu (czy zostato spmbei kryterium minimalnej |i
maksymalnej wartei dotacji)?
7 Czy projekt spetnia kryteria okidlene w odpowiednich rozpagdzeniach w sprawie
udzielania pomocy publicznej gledotyczy)?
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Czy planowane przez Wnioskodawev ramach projektu wydatkiaszgodne z list
wydatkéw opisaaw Podeczniku kwalifikowalngci RPO?

Czy Whnioskodawca jest uprawniony do sktadania wkig
(nie zostat wykluczony w trybie art. 211 ustawinarfsach publicznyc)

10 Czy projekt zostat zimny w odpowiedzi na ogtoszony konkurs i we $glavej Instytucji?

11 Czy projekt zostat zimny w terminie okrlonym w ogtoszeniu konkursowym?

Czy projekt nie ma negatywnego oddziatywania natyelhoryzontalne Wspélnoty,
12 tym w szczegoéln&ei na polityki w zakresie: konkurencji, zaméwipublicznych, ochron
srodowiska, réwnego traktowania kobiet ¢inzyzn oraz spotecastwa informacyjnego?|

13 Czy projekt jest realizowany w terminie atomym w RPO?

| Wniosek spetnia kryteria formalne - dopuszczaice

Imie i nazwisko osoby ocenigjej:

Decyzja Il osoby oceniajcej

Imig i nazwisko osoby ocenigjej: Data i podpis osoby zatwierdzaj:

* Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach prijich (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 )
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KRYTERIA FORMALNE - POPRAWNOSCI

Osoba | Osoba Il
KRYTERIA
T/N/ND? | UWAGI T/N/ND | UWAGI
1.Wnioskek wraz z zatznikamizostat ziaony w terminie oraz:
1.1 zostal spordzony na formularzu udaginionym przez Lubelsk Agencg
Wspierania Przedgiiorczaci w Lublinie,
1.2 zawiera poprawne wyliczenia arytmetyczne,
1.3 zawiera wszystkie strony,
1.4 zostal spomdzony w formie druku (nie odeznie) w  gzyku  polskim
(dokumenty w gzyku obcym muszg by¢ przettumaczone przez tlumacgza

przysegtego),
1.5 wszystkie wymagane rubryki wniosku iaanikow g wypetnione,
1.6 jest parafowany na k@ej stronie i czytelnie podpisane przez asalprawniom do

reprezentowania Wnioskodawcy oraz opatrzony pi@gaVnioskodawcy, kopie dokumentgw

sa potwierdzone za zgod#b z oryginalem przez osebuprawniom do reprezentowania

Whioskodawcy i opatrzone piegda Wnioskodawcy
1.7 jest przediony w 1 egzemplarzu,
1.8 formularz wniosku o dofinansowanie jest przedity w wersji elektronicznej (wersja

elektroniczna oraz papierowa t®zsame),
1.9 wniosek wraz z zadznikami jest trwale spiy,
2.Whniosek zawiera wszystkie wymaganeazahiki,
2.1 Oryginat lub kopia aktualnego dokumentu rejestrawvélynioskodawcy (odpis z rejestru

przedsgbiorcow w Krajowym Rejestrzeafowym lub zdwiadczenie o wpisie do Ewideng;ji

Dziatalncci Gospodarczej; w przypadku spotki cywilnej - dolenty rejestrowe wszystkigh

wspolnikow oraz dodatkowo kopia umowy spotki cywiininny dokument potwierdzagy

forme i charakter prowadzonej dziatakwoi). Dodatkowo w przypadku spétki cywilnej kopia

zaswiadczenia o nadaniu NIP spotce cywilnej [Zat. fir 1
2.2 Kopia statutu/umowy/regulaminu organizacyjnégaaleznosci od formy prawnej)
% Nalezy wpisa odpowiednio ,T” (tak), ,N” (nie) lub ,ND” ( jéli nie dotyczy)
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[Zat. nr 2]

2.3Biznes Plarjzat. nr 3]

2.4 Kopie dokumentéw potwierdaaych sytuagj finansows Wnioskodawcy (odpowiedni
PIT/CIT za ostatni zamkety rok obrachunkowy) [Zat. nr 5]

[®]

2.5 Kopia promesy kredytowgglotyczy przypadku finansowania projektu kredyteamkowym)
[Zat. nr 6]

2.6 Giwiadczenie o dostarczeniu najpdej na 14 dni przed dniem podpisania Umowy
dofinansowanie umowy kredytowej (dotyczy przypadikuansowania projektu kredyte
bankowym) [Zat. nr 7]

2.7 Kopia promesy zawarcia umowy leasingu finangmngesli projekt bgdzie finansowany v
drodze leasingu) [Zat. nr 8]

2.8 Giwiadczenie o dostarczeniu najpéej na 14 dni przed dniem podpisania Umowy
dofinansowanie umowy zawarcia leasingu finansowgefi projekt bedzie finansowany
drodze leasingu) [Zat. nr 9]

2.9 Gwiadczenie o kwalifikowalnéci VAT - dotyczy projektow, w ktérych VAT jest kotm
kwalifikowanym projektu [Zat. nr 13]

2.10 Gwiadczenie o spetnieniu kryteriow$W [Zat. nr 16]

2.11 Inne niezidne zadczone dokumenty wymagane prawem lub kategmojektu [Zat. nr 21]

| Wniosek spetnia kryteria formalne - poprawndci
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Imig i nazwisko | osoby ocenigjej:

Imie i nazwisko Il osoby oceniggej: Data i podpis osoby zatwierdzaj:
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TAK NIE

[ Wniosek spetnia po uzupetnieniach kryteria formalne poprawncsci

Imig i nazwisko | osoby ocenigjej: Data i podpis osoby zatwierdzaj:

Imig i nazwisko Il osoby oceniggej:

TAK NIE
[ Wniosek spetnia kryteria formalne
Imie i nazwisko | osoby oceniggej: Data i podpis osoby zatwierdzaj:
Imig i nazwisko Il osoby oceniggej:
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