Karta oceny formalnej wniosku

w konkursie na realizację zadań własnych Gminy Wicko w 2017 r.

	Nazwa podmiotu:

	Nazwa zadania (pkt. II.1 oferty):

	Nr działania w ramach obszaru:

	Wnioskowana kwota dotacji:


	A: KRYTERIA OCENY FORMALNEJ – OBLIGATORYJNE

	I. Poprawność przedłożonej oferty: TAK NIE
	TAK
	NIE

	1.
	Czy oferta wpłynęła w terminie? 
	□
	□

	2. 
	Czy wniosek został prawidłowo w całości wypełniony? 
	□
	□

	3. 
	Czy wniosek jest podpisany przez uprawnione osoby zgodnie ze statutem?
	□
	□

	4. 
	Czy dołączono wypis lub kopię - potwierdzoną za zgodność z oryginałem z rejestru KRS lub innego rejestru?
	□
	□

	5. 
	Czy w przypadku wskazania Partnera biorącego udział w realizacji zadania załączono umowę partnerską lub oświadczenie Partnera określające jego wkład finansowy lub niefinansowy w zadanie? (gdy nie dotyczy w obu kolumnach wstawić „-„)
	□
	□

	6. 
	Czy w przypadku oferty wspólnej załączono umowę zawartą miedzy podmiotami, określającą zakres ich świadczeń składających się na realizację zadania publicznego, sposób reprezentacji podmiotów wobec Gminy Wicko? (gdy nie dotyczy – w obu kolumnach wstawić „-„)
	□
	□

	II. Zgodność oferty z zasadami „Programu współpracy Gminy Wicko z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2017”:

	1
	Czy oferta dotyczy zadania, wymienionego w „Programie…” oraz w ogłoszeniu Wójta Gminy Wicko i czy została złożona do odpowiedniego konkursu?
czy zawiera:

- szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego

- termin i miejsce realizacji

- kalkulację kosztów realizacji

- informację o wcześniejszych działaniach podmiotu

- informację o posiadanych zasobach umożliwiających realizację zadania

- deklarację o zamiarze nieodpłatnego lub odpłatnego wykonania zadania
	□
	□

	2
	Czy organizacja wykazuje wkład własny (min. 10% całości zadania) 
	□
	□

	Oferta spełniła wymogi formalne (wszystkie odpowiedzi TAK)
	□
	□


	SUMA PUNKTÓW
	Liczba przyznanych punktów

	A.
	SPEŁNIONO KRYTERIA OCENY FORMALNEJ
	□TAK □NIE


Wicko, dnia …………………….                                                                        Podpis Członka Komisji
