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Karta weryfikacji warunkéw formalnych projektu w ramach naboru nr:

NUMER WNIOSKU: nr projektu
DATA WPLYWU WNIOSKU/UZUPEENIENIA:
WNIOSKODAWCA:

TYTUL PROJEKTU:

WERYFIKUJACY WYMOGI FORMALNE:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci.
Niniejszym oswiadczam, ze zobowiazuje sig do:
1. wypetniania moich obowigzkédw w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg;

2. niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji;

3. zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione przeze mnie stronom trzecim.

4. O$wiadczam, ze nie zachodzi zadna z okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 24 § 1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pdzn. zm.),
powodujacych wytaczenie mnie z udziatu w wyborze projektéw tj., ze:
a) nie jestem wnioskodawcg ani nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze wynik oceny moze mie¢ wptyw na moje prawa i obowigzki;

b) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z wnioskodawcg lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organéw
nadzorczych wnioskodawcy;

¢) nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawca z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem przedstawicielem wnioskodawcy ani nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem
whnioskodawcy, ani nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem wnioskodawcy z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

e) nie pozostaje z wnioskodawca w stosunku podrzednosci stuzbowe;j.

5. Jestem $wiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotycza takze sytuacji, gdy ustato matzeristwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

6. W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku
o dofinansowanie, zobowigzuje sie do niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie instytucji, w ktérej dokonywana jest ocena wniosku.

Imie i Nazwisko

KARTA WERYFIKACJI WARUNKOW FORMALNYCH

A TAK / NIE /
WARUNKI FORMALNE NIE DOTYCZY

Uwagi

Whiosek zostat ztozony we wtasciwej instytuciji

Whiosek zostat ztozony w formie wymaganej przez IP w Dokumentacji naboru

Whiosek ztozono w terminie wskazanym w Dokumentacji naboru

Whiosek o dofinansowanie projektu wypetniono w jezyku polskim

Wszystkie wymagane pola wniosku zostaty wypetnione

Przedtozone wraz z Wnioskiem zatgczniki (o ile dotyczy) sg spojne z wykazem zatgcznikdéw do wniosku (zgodnie z listg
okreslong we wniosku o dofinansowanie projektu oraz Dokumentacji naboru)

Zataczniki do wniosku sg aktualne, zostaty ztozone na wiasciwych formularzach i sg wypetnione (o ile dotyczy)

Czy we wniosku stwierdzono braki formalne lub oczywiste omytki?

B DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOSCI WNIOSKU

Karta ocen zakoriczona | TAK/NIE |

Data wypetnienia karty | RRRR-MM-DD

Imie i Nazwisko oceniajacego




