Załącznik Nr 3

do Zarządzenia Nr 74/2020
Prezydenta Miasta Konina

z dnia  18 maja 2020 r.

KARTA OCENY WNIOSKU POD WZGLĘDEM FORMALNYM

(dotyczy zadań w ramach inicjatywy lokalnej)

Nazwa wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………….

Data złożenia wniosku: ……………………………………………………………………………….
	L.p.
	KRYTERIA FORMALNE
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy Wnioskodawca spełnia kryteria osoby/podmiotu uprawnionego do ubiegania się o realizację zadania w ramach inicjatywy lokalnej 
	
	
	

	
	Czy wniosek zawiera?
	TAK
	NIE
	UWAGI

	2.
	Nazwę i opis inicjatywy, miejsce wykonania zadania
	
	
	

	3.
	Termin realizacji inicjatywy lokalnej
	
	
	

	4.
	Obszar wnioskowanych działań
	
	
	

	5.
	Informacje o grupie inicjatywnej/wnioskodawcy
	
	
	

	6.
	Informacje o liczbie uczestników inicjatywy lokalnej
	
	
	

	7.
	Informacje o liczbie osób, którym służyć będzie zadanie publiczne w ramach inicjatywy lokalnej 
	
	
	

	8. 
	Opis dotychczas wykonanych działań w ramach realizacji zadania
	
	
	

	9.
	Opis kolejnych zaplanowanych działań w ramach realizacji zadania
	
	
	

	10.
	Określenie społecznych korzyści wynikających z realizacji zadania w ramach inicjatywy lokalnej: całkowity  koszt, rodzaj oczekiwanego wsparcia, celowość inicjatywy z poziomu potrzeb społeczności lokalnej
	
	
	

	11.
	Informacje o wymaganym wkładzie finansowym  własnym Wnioskodawcy
	
	
	

	12.
	Informacje o wymaganym wkładzie w formie pracy społecznej 
	
	
	

	13.
	Imiona i nazwiska osób reprezentujących Wnioskodawcę wraz 
z podpisami 
	
	
	

	14.
	Załączniki do wniosku 
	
	
	

	
	Podsumowanie – wniosek spełnia kryteria oceny formalnej 
i jest dopuszczony do oceny merytorycznej
	
	
	


Brakujące informacje wymagające uzupełnienia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzupełnienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Konin, dnia…………………...…
………………………………………..
podpis oceniającego

Konin, dnia……………………..

…………………................................

podpis Kierownika wydziału UMK/jednostki organizacyjnej Miasta 
