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Karta oceny formalnej projektu współfinansowanego ze środków EFS  w ramach RPO WL 

INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK: Instytucja Zarządzająca RPO WL (UMWL w Lublinie – Departament Wdrażania EFS)  
DATA WPŁYWU WNIOSKU:………………………………………………………………….
DATA WPŁYWU WERSJI ELEKTRONICZNEJ WNIOSKU:………………………………………………………………….
NUMER KANCELARYJNY WNIOSKU:……………………………………………………… 
NUMER WNIOSKU W LSI2014EFS: ……………………………………………………
NUMER NABORU: RPLU.11.03.00-IZ.00-06-002/16
TYTUŁ PROJEKTU: ……………………………………………………………………………
SUMA KONTROLNA WNIOSKU: ……………………………………………………………..
NAZWA PROJEKTODAWCY: …………………………………………………………………
TYP PROJEKTU: …………………………………….…………….…………….…………….
OCENIAJĄCY: ............................................................................................................................................. 



OCENA FORMALNA

	Czy wniosek posiada uchybienia, które nie zostały dostrzeżone na etapie weryfikacji wymogów formalnych?
(każdorazowo zaznaczyć właściwe znakiem „X”)

	□ TAK – PRZEKAZAĆ DO PONOWNEJ WERYFIKACJI WYMOGÓW FORMALNYCH, UZASADNIĆ
	□ NIE– KONTYNUOWAĆ OCENĘ FORMALNĄ

	

(Uzasadnienie zwrotu do ponownej weryfikacji wymogów formalnych)




	CZĘŚĆ A. KRYTERIA FORMALNE DOSTĘPU 
(określone w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych RPO WL na lata 2014 – 2020)
(każdorazowo należy zaznaczyć właściwe znakiem „X”)

	1. 
	Wniosek został złożony w terminie określonym w ogłoszeniu o naborze.

	2. 
	□ TAK
	□ NIE –NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)

	3. 
	

	4. 
	Wnioskodawca i partnerzy (o ile dotyczy) nie podlega/-ją wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie odrębnych przepisów.

	
	□ TAK – NIE PODLEGA/-JĄ WYKLUCZENIU
	□ NIE – PODLEGA/-JĄ WYKLUCZENIU – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)

	
	

	     3.
	Projekt nie został fizycznie zakończony ani w pełni zrealizowany przed dniem złożenia wniosku aplikacyjnego (art. 65 ust. 6 rozporządzenia ogólnego).

	
	□ TAK 
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)

	
	

	4.
	Roczny obrót wnioskodawcy i partnerów (o ile budżet projektu uwzględnia wydatki partnera) jest równy lub wyższy od rocznych wydatków w projekcie.

	1. 
	□ TAK 
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)

	
	

	5.
	Wydatki przewidziane w projekcie nie są jednocześnie współfinansowane z innych źródeł (zakaz podwójnego finansowania)

	2. 
	□ TAK - NIE SĄ WSPÓŁFINANSOWANE
	□ NIE - SĄ WSPÓŁFINANSOWANE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)

	
	

	6.
	W projekcie wskazano poziom kosztów pośrednich zgodnie z zapisami Wytycznych programowych IZ.

	3. 
	□ TAK 
	□ NIE  - NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY 

	
	

	7.
	Założony w projekcie poziom zadań zleconych jest zgodny z limitem określonym w regulaminie konkursu.

	
	□ TAK 
	□ NIE -  NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY 

	
	

	CZĘŚĆ B. KRYTERIA FORMALNE SPECYFICZNE
(określone w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych RPO WL na lata 2014 – 2020)
(każdorazowo należy zaznaczyć właściwe znakiem „X”)

	Nazwa kryterium:
	Ocena spełnienia kryterium:

	Kryterium 1:
Doświadczenie wnioskodawcy/partnera:
Wnioskodawca lub partner 
(w przypadku projektów partnerskich) na dzień złożenia wniosku posiada łącznie co najmniej 2 letnie doświadczenie w świadczeniu usług społecznych. Doświadczenie, którym legitymuje się wnioskodawca lub partner pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie. 
(typ projektu 3-4)
	□ TAK 
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	

 

	Kryterium 2:
Liczba wniosków:
Wnioskodawca składa nie więcej niż dwa wnioski o dofinansowanie projektu w konkursie
(typ projektu nr 1-5)
	□ TAK 
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	




	Kryterium 3:
Diagnoza potrzeb:
Projekt odpowiada na potrzeby 
i problemy w zakresie usług społecznych, zidentyfikowane na obszarze jego realizacji, biorąc pod uwagę trendy demograficzne i poziom dostępności usług 
[bookmark: _GoBack](typ projektu  1-5)
	□ TAK 
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	






□ NIE DOTYCZY

	





	Kryterium 4:
Charakter świadczonych usług:
Projekt zakłada usługi świadczone 
w lokalnej społeczności. 

(typ projektu  1-5)
	□ TAK 
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	


□ NIE DOTYCZY

	



	Kryterium 5:
Kryteria rekrutacji do projektu: 
Projekt zakłada kryteria rekrutacji uczestników do projektu zapewniające preferencje dla każdej z poniższych grup:
- osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego 
i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 – 2020, 
- osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności,
- osoby z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi,
- osoby z niepełnosprawnościami i osoby niesamodzielne, których dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie),
- osoby lub rodziny korzystające 
z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020-  zakres wsparcia tych osób w ramach projektu jest komplementarny i uzupełnia działania współfinansowane z PO PŻ w ramach działań towarzyszących. 

(typ projektu 1-5)
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	



	Kryterium 6:
Lokalizacja mieszkań chronionych i wspomaganych, w tym mieszkań treningowych i wspieranych:
Wnioskodawca zapewnia, że lokalizacja tworzonego mieszkania chronionego i wspomaganego, w tym treningowego i wspieranego umożliwi mieszkańcom włączenie do życia społecznego.  
(typ projektu 4)
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	


	Kryterium 7:
Kompleksowość wsparcia
Tworzenie warunków do opieki domowej, m.in. funkcjonowanie wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego (typ projektu 5) nie może być realizowane jako samoistny typ projektu, lecz jedynie jako uzupełnienie typów projektu nr 1 – 4.   
(typ projektu 5)
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	


	Kryterium 8:
Standard usług
Wsparcie w projekcie obejmuje realizację działań zgodnie ze standardami określonymi w Regulaminie konkursu.

(typ projektu 1-4)
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	

	Kryterium 9:

Podmioty uprawnione do realizacji usług społecznych:
Usługi społeczne są realizowane przez podmioty prowadzące w swojej działalności statutowej usługi społeczne lub przez podmioty prowadzące w swojej działalności statutowej jednocześnie usługi społeczne i zdrowotne. 
(typ projektu 1-5)
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	

	Kryterium 10:

Wsparcie mobilności, autonomii 
i bezpieczeństwa osób 
z niepełnosprawnościami i osób niesamodzielnych:
Wsparcie mobilności, autonomii i bezpieczeństwa osób z niepełnosprawnościami i osób niesamodzielnych możliwe jest wyłącznie jako element kompleksowych projektów dotyczących usług asystenckich lub usług opiekuńczych.
(typ projektu 1-5)
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT (UZASADNIĆ)
	□ NIE DOTYCZY

	

	

	CZĘŚĆ C. WYNIK OCENY FORMALNEJ 
(każdorazowo należy zaznaczyć właściwe znakiem „X”)

	1. 
	Czy projekt spełnia wszystkie kryteria formalne dostępu oraz kryteria formalne specyficzne?

	
	□ TAK
	□ NIE – NEGATYWNIE OCENIĆ PROJEKT, UZASADNIĆ[footnoteRef:1] [1:  Projekty niespełniające kryteriów formalnych dostępu i/lub specyficznych są umieszczane na liście ocenionych projektów z adnotacją: „Negatywna ocena formalna projektu”.] 



	
	
UZASADNIENIE NEGATYWNEJ OCENY PROJEKTU


	UZASADNIENIE:
(W uzasadnieniu należy odnieść się do kryteriów ocenionych negatywnie)
…………………………………………………………………………………………………………………………



	Data i podpis oceniającego (-ej):
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