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Załącznik nr 5 do Regulaminu wyboru projektów
Wzór listy sprawdzającej projektu wybieranego do dofinansowania w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027  
Priorytet: 
Działanie: 
Typ projektu*: 
Tytuł projektu:
Numer projektu:
Wnioskodawca:
Wnioskowana kwota z EFRR/FS:
Data wpłynięcia pierwszej wersji wniosku:
* w przypadku wystąpienia więcej niż jednego typu projektów w ramach złożonego wniosku o dofinansowanie, należy zastosować dostosowane do zapisów regulaminu listy sprawdzające.

KOMISJA OCENY PROJEKTU (KOP):
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko i instytucja/wydział

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	






ARKUSZ OCENY PROJEKTU KRYTERIA HORYZONTALNE OBLIGATORYJNE

	KRYTERIA OBLIGATORYJNE OCENIANE ZEROJEDYNKOWO (niespełnienie kryterium eliminuje projekt z możliwości otrzymania wsparcia)

	Nr
	Nazwa kryterium
	Ocena tak/nie/nie dotyczy
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	 
	
	



	KRYTERIA HORYZONTALNE RANKINGUJĄCE OCENIANE PUNKTOWO (0 pkt nie eliminuje projektu z możliwości otrzymania wsparcia)

	Nr
	Nazwa kryterium
	Opis punktacji
	Liczba przyznanych punktów wraz z uzasadnieniem

	
	
	
	

	
	 
	
	

	SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW  
	



ARKUSZ OCENY PROJEKTU KRYTERIA SPECYFICZNE DLA DZIAŁANIA/TYPU PROJEKTU 

	KRYTERIA SPECYFICZNE OBLIGATORYJNE OCENIANE ZEROJEDYNKOWO* (niespełnienie kryterium eliminuje projekt z możliwości otrzymania wsparcia)

	Nr
	Nazwa kryterium
	Ocena tak/nie/nie dotyczy
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* należy uzupełnić o kryteria specyficzne dla danego działania/typu projektu

	KRYTERIA SPECYFICZNE RANKINGUJĄCE OCENIANE PUNKTOWO* (0 pkt nie eliminuje projektu z możliwości otrzymania wsparcia)

	Nr
	Nazwa kryterium
	Opis punktacji
	Liczba przyznanych punktów wraz z uzasadnieniem

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW 
	


* należy uzupełnić o kryteria specyficzne dla danego działania/typu projektu

WYNIKI OCENY: 

	Wynik oceny dokumentacji złożonej w dniu*:
	Wersja 1 z dnia ………………………
Wersja 2 z dnia ………………………

	* należy wymienić wszystkie wersje wniosków o dofinansowanie składanych przez wnioskodawców


Jeśli zwrot do beneficjenta z prośbą o uzupełnienie

	Termin przesłania uwag Wnioskodawcy *:
	Pismo znak……………………………………… z dnia ………………………………..
Pismo znak……………………………………… z dnia ………………………………..

	Dodatkowo wydłużenie terminu na poprawę, zgoda IZ na wydłużenie terminu oceny inne (jeśli dotyczy)


* należy wymienić wszystkie wersje wniosków o dofinansowanie składanych przez wnioskodawców
KRYTERIA HORYZONTALNE 
[bookmark: _GoBack]
	Wniosek spełnia kryteria: HORYZONTALNE OBLIGATORYJNE
	Tak
	Nie

	
	
	



	Wniosek spełnia kryteria: HORYZONTALNE RANKINGUJĄCE
	Tak
	Nie

	
	
	

	SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW  
	



KRYTERIA SPECYFICZNE 
	Wniosek spełnia kryteria: SPECYFICZNE OBLIGATORYJNE
	Tak
	Nie

	
	
	



	Wniosek spełnia kryteria: SPECYFICZNE RANKINGUJĄCE
	Tak
	Nie

	
	
	

	SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW  
	



	ŁĄCZNA SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW  
	

	W tym, SUMA PRZYZNANYCH PUNKTÓW w ramach oceny kryteriów rozstrzygających (jeśli dotyczy)
	



	DECYZJA
	Projekt oceniony pozytywnie
	Projekt oceniony negatywnie

	
	
	



Jeśli projekt oceniony negatywnie
	Uzasadnienie negatywnej oceny projektu ……………………………………………………………………………………………………………………………………



Weryfikacja przeprowadzona przez:
	Członkowie KOP

	Imię i nazwisko
	

	Imię i nazwisko
	

	Imię i nazwisko
	



	Poprawność sporządzenia listy potwierdza:
	

	Naczelnik Wydziału lub osoba upoważniona przez Dyrektora CUPT

	Imię i nazwisko
	



	Dyrektor/Zastępca Dyrektora lub osoba upoważniona przez Dyrektora CUPT

	Imię i nazwisko
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