Załącznik Nr 1 do oferty konkursowej na realizację zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarządowym ze środków PFRON

Kwestionariusz indywidualnej oceny formalnej oferty dokonanej przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bartoszycach
	Imię i nazwisko osoby oceniającej ofertę :
	

	Nazwa i data ogłoszenia konkursu:
	

	Numer oferty:
	

	Nazwa Oferenta:
	

	Nazwa Partnera / Nazwy Partnerów:
	

	Nazwa zadania (zgodnie z ogłoszeniem o konkursie):
	

	Tytuł zadania (nadany przez Wnioskodawcę):
	


	L.P
	Kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi (opinia negatywna

wymaga uzasadnienia)


	1.
	Czy Oferent spełnia kryteria uprawniające do złożenia wniosku
	
	
	
	

	2.
	Czy Oferent dotrzymał terminu złożenia wniosku
	
	
	
	

	3.
	Czy zgłoszone w ofercie zadanie jest zgodne z zadaniami wskazanymi w ogłoszonym konkursie
	
	
	
	

	4.
	Czy wnioskowana kwota dofinansowania  jest  równa lub mniejsza od kwoty środków PFRON przeznaczonej na realizację zadania    
	
	
	
	

	5.

	Czy wniosek został wypełniony komputerowo
	
	
	
	

	6.

	Czy wniosek podpisany jest przez osoby do tego uprawnione (osoby, wymienione w rejestrze sądowym bądź innym dokumencie lub, które posiadają pełnomocnictwo do podpisania wniosku)
	
	
	
	

	7.
	Czy  zadeklarowany wkład własny Oferenta wynosi co najmniej 5 % kosztów kwalifikowanych zadania
	
	
	
	

	8.
	 Czy wypełnione są wszystkie rubryki                        we wniosku); 
	
	
	
	

	9. Uzasadnienie zakwalifikowania lub odrzucenia oferty pod względem formalnym.



Tabela 1.     Poprawną odpowiedź  należy zaznaczyć znakiem  „X”

……………………………………………………

Data i podpis oceniającego
