Mazowsze )) s. zdrowia )

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania, przekazywania i
rozliczania pomocy finansowej z budzetu Wojewo6dztwa
Mazowieckiego w ramach Samorzgdowego Instrumentu
Wsparcia Zdrowia Mazowszan ,Mazowsze dla Zdrowia 2024"

Karta oceny wniosku

. Dane Wnioskodawcy:

Il Rodzaj zadania:

NAzZWa ZAO@NIA: .....uueeeeeerrrinrrrr e rn e nnnnn
WartoS$€ zadania [Z]......ccoovviiimimmmmmmmmmimimsssssss s nnsnsn e
WartoS¢ kosztow kwalifikowalnych [Z]......ccccceeeiiiiiiniiniss
Whnioskowana kwota pomocy finansowej [Z]........cccccemmmmmmmriin

Deklarowany poziom wkitadu wtasnego [%]..........cccrviiiinmmmmmmmmmmmnnnn

Il. Ocena formalna:

1. Ztozony na wiasciwym formularzu
TAK [ NIE O

2. Ztozony w terminie naboru
TAKO NIEO

3. Ztozony przez uprawniony podmiot
TAK I NIE I

4, Podpisany prawidtowo przez osoby uprawnione do sktadania oSwiadczen woli
TAKO NIEO

5. Wszystkie niezbedne pola sg wiasciwie wypetnione w tym kalkulacja kosztow
TAKO NIEO

6. Zgodnosc¢ z zakresem rzeczowym pomocy finansowe;j

TAK O NIE O

Whniosek przechodzi do etapu oceny merytorycznej:
Tak [J Nie [J

Data i podpis oséb dokonujacych oceny formalnej:



(imie i nazwisko) (data i podpis)
2P
imie i nazwisko) (data i podpis)
V. Ocena merytoryczna:

1. Kryteria podstawowe

Maksymalna

. . Przyznana ocena

Kryteria oceny: ocena
punktowa
punktowa
Ocena zgodnosci zadania w zakresie rzeczowym 35
i kwalifikowalnos$ci kosztow.
Kryterium uzytecznosci - uwzgledniajace, celowosc i 25
skale realizowanego przedsiewziecia oraz ewentualne
dodatkowe korzysci wynikajgce z realizacji Zadania.
Wysokos$¢ planowanego przez Beneficjenta wkiadu 10
wiasnego.
Atrakcyjnosé, r6znorodnosé i jakosé¢ form realizacii 20
zadania.
Razem: 90
Uwagi majace wpltyw na oceneg i otrzymanie pomocy finaANSOWE]:........cciiiiiniissssssssssssssnnmmmmsssrn s ssssses
V. Ocena konicowa:
Suma uzyskanych punktow: .......cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiie e,
Proponowana kwota pomocy finansowej.............cccccuveeen....
Przyznana pomoc finansowa stanowi ...... % kosztéw kwalifikowalnych, koniecznych
do poniesienia w ramach realizacji zadania.
Data i podpisy oséb dokonujacych oceny:
L e
(imie i nazwisko) (data i podpis)



(imie i nazwisko) (data i podpis)
Akceptacja:
L
(imie i nazwisko) (data i podpis)
2 e

(imie i nazwisko) (data i podpis)
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