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Zatacznik nr 2

Nazwa realizatora Mikrograntu tj. organizacji pozarzagdowej/ lidera grupy nieformalnej:

Imie i Nazwisko 0SODY OCENIAJGCEJ OFEITE: .ouiiiiriicieie et st ens

Zatwierdzone formalnie TAK/NIE: ....ooceoeeeeeeveeeenen,

OCENA FORMALNA

KRYTERIA

Tak

Nie

Uwagi

Zgodnos¢ danych z KRS lub innym dokumentem
rejestrowym

Czy prawidtowo wskazano osoby uprawnione do
podpisania oferty przez osoby wynikajace z
reprezentacji organizacji/podmiotu prawnego?

Czy oferta zostata ztozona w terminie?

Czy okres realizacji dziatania jest zgodny z
okresem wskazanym w regulaminie?

Czy dziatania w ramach projektu zaplanowano na
minimum 3 miesigce (min. 90 dni
kalendarzowych)?

Czy budzet zostat sporzgdzony prawidtowo pod
wzgledem wierszy i kolumn?

Czy wnioskowana kwota mikrograntu wynosi
maks. 5 000 zt?

Czy zadeklarowano min. 10% wktad wtasny?

Czy koszty administracyjne, obstugi projektu nie
przekraczajg 10% dotac;ji?

Czy wniosek jest kompletny (czy zatgczono

wymagane zatgczniki)?

Data i podpis oceniajgcego



