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Wzór Listy sprawdzającej

LISTA SPRAWDZAJĄCA OCENY POD KĄTEM ZGODNOŚCI ZE STRATEGIĄ ZIT

 WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU

ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO

W RAMACH RPO WŁ NA LATA 2014-2020
Numer i nazwa osi priorytetowej ………………………………...………………………………………………………...............................................
Numer i nazwa działania……………………………………………….……………………………………………………………………………..............
Numer i nazwa poddziałania……………………………………………….……………………………………………………………………………..............
Numer wniosku……………………………………….………..………………………………………………………………………………………………..
Tytuł projektu………………………………………..………...........................................................................................................................................
Wnioskodawca………………………………………………………………...........................................................................................................................

Wnioskowane dofinansowanie:……………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioskowane dofinansowanie z EFRR:……………………….…………………………………..................................................................................
Całkowita wartość projektu……………………………………………………………………………………………………………………………............
Data wpłynięcia wniosku…………………………….…………………………...……………………………................................................................
	Lp.
	Kryterium
	Sposób oceny kryterium
	Tak / Nie 
	Uwagi 

	1
	Złożenie wniosku o dofinansowanie  do właściwej instytucji
	Czy wniosek o dofinansowanie złożono we właściwej instytucji? 
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku
	

	2
	Złożenie wniosku o dofinasowanie w określonym w wezwaniu terminie
	Czy wniosek o dofinansowanie został złożony w określonym terminie? Niespełnienie  kryterium w przypadku terminu podanego w pierwszym wezwaniu skutkować będzie skierowaniem drugiego wezwania z ostatecznym terminem złożenia wniosku; niespełnienie w przypadku drugiego ostatecznego terminu skutkować będzie negatywną oceną wniosku i wykreśleniem go z wykazu projektów zidentyfikowanych stanowiącego załącznik nr 4 do Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku
	

	3
	Złożenie wniosku dofinansowanie 
w określonej w wezwaniu formie
	Czy wniosek o dofinansowanie został złożony w określonej w wezwaniu formie?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku
	

	4
	Wskazanie prawidłowej wartości dofinansowania 
	Czy wartość wnioskowanego dofinansowania z EFRR jest mniejsza lub równa wartości dofinansowania wskazanego w Strategii ZIT?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku

Możliwość poprawienia formularza wniosku i załączników 
	

	5
	Kwalifikowalność wnioskodawcy 
	Czy wnioskodawcą jest podmiot wskazany w Strategii ZIT właściwy dla przedmiotowego naboru?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku
	

	6
	Wskazanie prawidłowego źródła dofinansowania
	Czy wskazane we wniosku o dofinansowanie źródło dofinansowania jest zgodne ze źródłem dofinansowania wskazanym w Strategii ZIT?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku.
Możliwość poprawienia formularza wniosku i załączników 
	

	7
	Zgodność uzasadnienia realizacji i celu projektu z diagnozą strategiczną Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego
	Czy potrzeba realizacji projektu wynika ze zdiagnozowanych problemów/potrzeb/wyzwań Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku

Możliwość poprawienia formularza wniosku i załączników
	

	8
	Zgodność projektu z celami/priorytetami Strategii ZIT
	Czy projekt jest zgodny z co najmniej jednym celem/priorytetem wskazanymi w Strategii ZIT, adekwatnym do przedmiotu projektu?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku

Możliwość poprawienia formularza wniosku i załączników
	

	9
	Zgodność oczekiwanych  wskaźników rezultatu i produktu z wykazem wskaźników dla kompleksowych programów Strategii ZIT
	Czy projekt przyczynia się do osiągnięcia wskaźników monitoringu określonych w Strategii ZIT?
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku

Możliwość poprawienia formularza wniosku i załączników
	

	10
	Komplementarny charakter projektu
	Czy projekt jest zintegrowany z innymi projektami zrealizowanymi, trwającymi lub zaplanowanymi do realizacji w ramach ZIT lub czy projekt jest komplementarny z trwającym lub zakończonym projektem finansowanym z RPO WŁ 2014-2020 lub innych źródeł, w tym środków własnych.
	Niespełnienie skutkować będzie negatywną oceną wniosku
Możliwość poprawienia formularza wniosku i załączników
	


	
	TAK
	NIE

	Wniosek spełnia kryteria oceny pod kątem zgodności ze strategią ZIT
	
	


	
	TAK
	NIE

	Wniosek odesłany do Wnioskodawcy
	
	


Decyzja:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
.............…………………………………………………………………………………………………..............................................................................
……….....………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………………………………………………..                                              ..…………………………….                                           .…..……..……………….
Imię i nazwisko pracownika oceniającego wniosek 
                                                       Podpis                                                                     Data (dd.mm.rr.)
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