Karta oceny formalnej IV

I. Informacje o ofercie:
1.Numer i data wplywu do sekretariatu: EPUAP/128786/24 z dnia 08.04.2024 r.
2.Petna nazwa wnioskodawcy: Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych
Status prawny wnioskodawcy: fundacja
3.Dane teleadresowe wnioskodawcy: ul. Nowy Swiat 49 /201-206, 00-042 Warszawa
4.Nazwa projektu: Priorytet VIIl-Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz
rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu
Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa, nr FEMA.08.01-1P.01-025/24 dla
regionu Warszawskiego stotecznego (RWS)
5.0bszar interwencji: ustugi spoteczne

Il. Dane osoby oceniajacej:
1. Imie i nazwisko: Joanna Pawlak

2. Komédrka/jednostka merytoryczna: Biuro Funduszy Europejskich i Polityki Rozwoju

lll. Kryteria oraz sposob oceny:

KRYTERIA FORMALNE OCENA OCENA
(wypetnia Biuro Funduszy Europejskich i CZASTKOWA
Polityki Rozwoju)
a) ztozenie wypetnionego i podpisanego TAK

zgtoszenia na odpowiednim formularzu (tj.
whniosku o dofinansowanie dla danego

dziatania w ramach programu operacyjnego

lub na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 1)

b) wypetnione i podpisane oswiadczenie TAK
oferenta (zatgcznik nr 2)

c) wypetnione i podpisane oswiadczenie TAK
oferenta (zatacznik nr 3)

d) wypetnione i podpisane o$wiadczenie TAK
oferenta (zatgcznik nr 4)

e) wskazanie obszaru |nt.erwen'q|, ktérego TAK / NIE TAK

dotyczy propozycja wspotpracy

f) opis projektu/zakres rzeczowy projektu TAK

g) planowany okres realizacji projektu TAK

h) | Powigzanie z celami Strategii #Warszawa 2030 TAK

oraz powigzanie z celami innych dokumentow
programujgcych rozwoj m.st. Warszawy

i) | wskazanie potencjalnego Zrédta finansowania, TAK
w szczegblnosci nazwa Programu
Operacyjnego, priorytetu i
dziatania/poddziatania

j) dysponowanie wykwalifikowang kadrg w TAK
zakresie przygotowania i realizacji projektu
k) okreslenie roli m.st. Warszawy i Oferenta w TAK
i g LIDER
projekcie: Lider/ Partner
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