Karta oceny formalnej wniosku (art. 36 ustawy o rehabilitacji)
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Załącznik nr 2 do „Zasad zlecania”



KARTA OCENY FORMALNEJ

wniosku o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

	Imię i nazwisko pracownika PFRON:
	

	Numer i data konkursu:
	

	Numer wniosku:
	

	Nazwa Wnioskodawcy / Wnioskodawców:
	

	Nazwa projektu (nadana przez Wnioskodawcę (-ów)): 
	

	Cel programowy (zgodnie z ogłoszeniem o konkursie):
	


	Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

1) nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych ww. Wnioskodawcy (-ów),

2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem ww. Wnioskodawcy (-ów),

3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem  (-am) zatrudniony na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło u ww. Wnioskodawcy (-ów),

4) nie pozostaję z ww. Wnioskodawcą (-ami) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

Zobowiązuję się do:

· ochrony danych osobowych przekazanych przez Wnioskodawcę (-ów), zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Danych Osobowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, stanowiącą Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 120/2009 Prezesa Zarządu PFRON z dnia 16 listopada 2009 r.,

· spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie,

· niezwłocznego poinformowania PFRON o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności,

· zrezygnowania z oceny wniosku w sytuacji, gdy zaistnieją zdarzenia wskazane w pkt 1-4,

Data i podpis pracownika przeprowadzającego ocenę formalną wniosku oraz osoby sprawdzającej (przełożonego pracownika PFRON):

....................................................................                  ............................................................


Tabela 1 (przy właściwej odpowiedzi należy wstawić znak „X”)
	L.p.
	Kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi (opinia negatywna wymaga uzasadnienia)

	1.
	Czy Wnioskodawca (-y) spełnia (-ją) kryteria uprawniające do złożenia wniosku
	
	
	
	

	2.
	Czy Wnioskodawca (-y) dotrzymał (-li) terminu złożenia wniosku
	
	
	
	

	3.
	Czy zgłoszony we wniosku projekt jest zgodny z warunkami wskazanymi w ogłoszeniu o konkursie (czy projekt dotyczy celu i zadań wskazanych w ogłoszeniu o konkursie)
	
	
	
	

	4.
	Czy wnioskowana kwota dofinansowania jest równa lub mniejsza od 50.000 zł – dotyczy Wnioskodawcy, który działa na rzecz osób niepełnosprawnych krócej niż 1 rok (w przypadku wniosku wspólnego warunek dotyczy każdej z części dofinansowania, o których przyznanie występują poszczególni Wnioskodawcy)
	
	
	
	

	5.
	Czy wykazane w budżecie projektu procentowe wartości kosztów są zgodne z limitami wyznaczonymi w ogłoszeniu o konkursie (ocena w oparciu o tabelę nr 2 niniejszej Karty)
	
	
	
	

	6.
	Czy wniosek został złożony (zarejestrowany) za pośrednictwem Generatora Wniosków
	
	
	
	

	7.
	Czy spełniony został warunek dostarczenia wersji papierowej wniosku wraz z wymaganymi załącznikami
	
	
	
	

	8.
	Czy zachowana została tożsamość wersji papierowej z wersją elektroniczną wniosku
	
	
	
	

	9.
	Czy wniosek podpisany jest przez osoby do tego uprawnione, tj. osoby wymienione w rejestrze sądowym (bądź innym załączonym do wniosku rejestrze) lub które posiadają pełnomocnictwo do podpisania wniosku (w przypadku wniosku wspólnego ocena dotyczy każdego z Wnioskodawców)
	
	
	
	

	10.
	Czy podpisy pod wnioskiem są opatrzone pieczęcią imienną (w przypadku wniosku wspólnego ocena dotyczy każdego z Wnioskodawców)
	
	
	
	

	11. 

	Czy wkład własny wynosi co najmniej 5% kosztów kwalifikowanych projektu. Czy wymagane 5% wkładu własnego zostanie wniesione wyłącznie w postaci wkładu finansowego prywatnego i/lub wkładu niefinansowego osobowego
	
	
	
	

	12.
	Czy wysokość wkładu własnego jest zgodna z wymogami określonymi w ogłoszeniu o konkursie – należy wypełnić jeżeli w ogłoszeniu o konkursie przewidziane zostały wyższe wartości procentowe wkładu własnego, niż określone w pkt 11
	
	
	
	

	13.
	Czy wniosek jest kompletny, poprawny i zgodny z „Zasadami zlecania”; czy wymagane załączniki są kompletne, poprawne i zgodne z „Zasadami zlecania”
	
	
	
	


	a.
	część A wniosku
	
	
	
	

	b.
	część B wniosku
	
	
	
	

	c.
	część C wniosku
	
	
	
	

	d.
	część D wniosku
	
	
	
	

	e.
	cześć E wniosku
	
	
	
	

	14.
	Czy Wnioskodawca wskazał jako jedno ze źródeł finansowania wkładu własnego opłaty od beneficjentów ostatecznych projektu mimo, że organizacja nie prowadzi działalności odpłatnej (według KRS) – w przypadku wniosku wspólnego ocena dotyczy każdego z Wnioskodawców
	
	
	
	

	15.
	Czy wniosek zakłada wykorzystanie całości lub części dofinansowania na działania związane z działalnością gospodarczą Wnioskodawcy, w tym, czy projekt został zadeklarowany jako realizowany w ramach działalności odpłatnej a mieści się w działalności gospodarczej – w przypadku wniosku wspólnego ocena dotyczy każdego z Wnioskodawców
	
	
	
	

	16.
	Wniosek jednorazowo uzupełniony we wskazanym terminie
	
	
	
	

	17.
	Wniosek kompletny w dniu przyjęcia
	
	
	

	Data oceny formalnej wniosku
	........../............/...........r.

	Weryfikacja formalna wniosku
	pozytywna  
	negatywna   

	Data przekazania wniosku do ponownej oceny formalnej (w przypadku zaistnienia sytuacji, o której mowa w rozdziale VI ust. 19 „Zasad zlecania”)
	........../............/...........r.


Tabela 2 – kwestionowane wysokości limitów kosztów

	L.p.
	Rodzaje kosztów
	Maksymalny dopuszczalny limit kosztów (wg ogłoszenia o konkursie)
	Limit kosztów wskazany w budżecie projektu

	1.
	Koszty osobowe personelu administracyjnego
	
	

	2.
	Koszty funkcjonowania jednostek wskazanych przez Wnioskodawcę do realizacji projektu
	
	

	3.
	Nakłady na nabycie środków trwałych, wartości niematerialnych i prawnych oraz wyposażenia a także koszty najmu (leasingu, itp.) ww. składników majątkowych; koszty remontów, adaptacji i modernizacji pomieszczeń dla celów realizacji projektu
	
	

	4.
	Koszty związane z działaniami informacyjnymi i promocyjnymi dotyczącymi projektu (z zastrzeżeniem że limit procentowy nie jest określany w przypadku projektów o charakterze informacyjnym lub promocyjnym)
	
	



PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH





pieczątka imienna, podpis pracownika PFRON











data, podpis:





pieczątka imienna, podpis osoby sprawdzającej (przełożonego pracownika PFRON)








data, podpis:








� 	pkt 11 nie należy wypełniać jeżeli w ogłoszeniu o konkursie przewidziane zostały wyższe wartości procentowe wkładu własnego
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