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Projekt dofinansowany ze środków Samorządu Województwa Zachodniopomorskiego


Załącznik  nr 2

KARTA OCENY INICJATYWY OBYWATELSKIEJ PRZEZ ZESPÓŁ OCENIAJĄCY
	KRYTERIA FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE WYKONALNOŚCI INICJATYWY OBYWATELSKIEJ
	Tak
	Nie
	Punkt wniosku

	1. Czy wniosek został złożony we wskazanym w Regulaminie naboru wniosków na inicjatywę obywatelską terminie?
	
	
	

	2. Czy wniosek został złożony przy wykorzystaniu generatora wniosków?
	
	
	

	3. Czy Realizator jest uprawniony do ubiegania się o dofinansowanie zgodnie z zapisami Regulaminu naboru wniosków na inicjatywę obywatelską?
	
	
	II.2


	4. Czy okres realizacji projektu nie przekracza terminów określonych w punkcie IV Regulaminu naboru wniosków na inicjatywę obywatelską ?
	
	
	I.4

	5. Czy kwota wnioskowanej dotacji nie przekracza 10.000,00 zł?
	
	
	IV

	6. Czy zaplanowane działania są zgodne z punktem II Regulaminu naboru wniosków na inicjatywę obywatelską i działalnością statutową Realizatora?
	
	
	I.1

	7. Czy ten sam podmiot złożył nie więcej niż 2 wnioski.
	
	
	II.2

	8. Czy opisana we wniosku inicjatywa obywatelska zgodna jest z obowiązującymi przepisami prawa
	
	
	ZO

	9. Czy opisana we wniosku inicjatywa obywatelska zgodna jest ze Strategią Rozwoju Województwa do 2020 roku
	
	
	ZO

	10. Czy opisana we wniosku inicjatywa obywatelska zgodna jest z zadaniami i kompetencjami Województwa
	
	
	I.2

	11. Czy opisana we wniosku inicjatywa obywatelska w sposób wystarczający odnosi się do korzyści wynikających dla Województwa i jego mieszkańców
	
	
	ZO

	12. Czy realizacja opisanej we wniosku inicjatywy obywatelskiej jest zasadna i realna?
	
	
	ZO

	13. Czy Realizator zaplanował wniesienie co najmniej 10% wkładu własnego?
	
	
	IV.1

	14. Czy wniosek przewiduje zaangażowanie społeczne rozumiane jako aktywny udział społeczności lokalnych, mieszkańców i innych potencjalnych odbiorców  w realizację działań, w tym również na etapie przygotowywania wniosku.
	
	
	III.3

	Wniosek zweryfikowany*    pozytywnie    negatywnie

Imię i nazwisko osoby weryfikującej wniosek: …………………………………………………………………..

Data weryfikacji ………………………………………………………………………………………………………………..
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