Mazowsze )) «. zdrowia
psychicznego)

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania, przekazywania
i rozliczania pomocy finansowej z budzetu Wojewddztwa
Mazowieckiego w ramach Samorzadowego Instrumentu
Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,Mazowsze dla Zdrowia
Psychicznego 2024”

Karta oceny wniosku

. Dane Wnioskodawcy:

Il Rodzaj zadania:

NAzZWa ZAd@NIA: ......ueeeeeiiriirrrir e n e nnnnn
Warto$€ zadania [ZE]........cccivmmmriiiiiiiiriinsns s ——————————
Wartos¢ kosztow kwalifikowalnych [Z]......cccceeeiiiiiiiiiiss
Whnioskowana kwota pomocy finansowej [Z]........cccccmmmmmmmmiin

Deklarowany poziom wkitadu wtasnego [2%].........cccccririiisnmmmmmmmmmmnnnnn

II. Ocena formalna:

1. Ztozony na wkasciwym formularzu
TAKO NIEO
2. Ztozony w terminie naboru
TAKO NIEO
3. Ztozony przez uprawniony podmiot
TAKO NIEO
4. Podpisany prawidtowo przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli
TAKO NIEO
5. Wszystkie niezbedne pola sg wlasciwie wypetnione w tym kalkulacja kosztéw

TAK [ NIE O
6. Zgodnos¢ z zakresem rzeczowym zadania
TAK J NIE O
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Whniosek przechodzi do etapu oceny merytorycznej:
Tak [J Nie [

Data i podpis os6b dokonujgcych oceny formalnej:

L e
(imie i nazwisko) (data i podpis)
22
imie i nazwisko) (data i podpis)
V. Ocena merytoryczna:

1. Kryteria podstawowe

HELERTIE e Przyznana ocena

Kryteria oceny: ocena y

punktowa

punktowa

Ocena zgodnosci zadania w zakresie rzeczowym 35

i kwalifikowalnosci kosztow.

Kryterium uzytecznosci - uwzgledniajace, celowosc i 25

skale realizowanego przedsiewziecia oraz ewentualne

dodatkowe korzysci wynikajace z realizacji Zadania.

Wysokos$¢ planowanego przez Beneficjenta wktadu 10

wiasnego.

Atrakcyjnosc, réznorodnosé i jakosc form realizacji 30

zadania.

Razem: 100
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V. Ocena koncowa:

Suma uzyskanych punktow: ...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiii,
Proponowana kwota pomocy finansowej...............ceeeeeennn.

Przyznana pomoc finansowa stanowi ...... % kosztow kwalifikowalnych, koniecznych
do poniesienia w ramach realizacji zadania.

Data i podpisy oséb dokonujacych oceny:

L e e
(imie i nazwisko) (data i podpis)

2 ————
(imie i nazwisko) (data i podpis)

Akceptacja:

L
(imie i nazwisko) (data i podpis)

2 ————

(imie i nazwisko) (data i podpis)
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