
Załącznik 6b 
 
Lista sprawdzająca projektu zgłoszonego do dofinansowania w ramach Programu 
Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020 
 

1 Ocena formalna 

Główny typ projektu:  

Sprzęt i wyposażenie  

Oś priorytetowa:  

VIII Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury  

Działanie:  

8.1 Ochrona dziedzictwa kulturowego i rozwój zasobów kultury 

Tytuł projektu: …………………………………………………….………………………………………………………………… 

Numer projektu: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Beneficjent projektu: ……………………………….……………………………..………………………….................... 

Wnioskowana kwota z EFRR: ………………………………………………………………………………………………... 

Data wpłynięcia wniosku : ………………………………………………………………….………………………………... 

 
 

Lp. Kryterium Tak/Nie/Nie 
dotyczy 

uzasadnienie 

1 Wniosek złożony w terminie   

2 Wniosek sporządzono na obowiązującym 
formularzu 

  

3 Wniosek wypełniony jest w języku polskim   

4 Zgodność z realizacją zasady n+3   

5 Kompletność dokumentacji aplikacyjnej: 
wniosku i załączników 

  

6 Zgodność z Programem Operacyjnym 
Infrastruktura i Środowisko, 
„Szczegółowym opisem osi priorytetowych 
PO IiŚ” oraz regulaminem konkursu (w 
przypadku projektów wybieranych w 
trybie konkursowym) 

  

7 Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z 
ubiegania się o dofinansowanie 

  

8 Wnioskodawca nie jest przedsiębiorstwem   



w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych 
przepisów dotyczących 
pomocy państwa (jeśli dotyczy) 

9 Projekt nie został zakończony przed 
złożeniem dokumentacji aplikacyjnej 

  

10 Projekt nie został usunięty wcześniej z 
wykazu projektów zidentyfikowanych, 
stanowiących zał. nr 5 do SZOOP 

  

11 Długotrwałe efekty ekonomiczno-
społeczne projektu 

  

12 Ocena zdolności finansowo-
instytucjonalnej wnioskodawcy do 
wdrażania projektu 

  

13 Ocena kalkulacji kosztów   

14 Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu   

15 Potencjał wnioskodawcy do wykorzystania 
sprzętu zakupionego w ramach realizacji 
projektu 

  

16 Skala oddziaływania projektu   

17 Zgodność projektu ze strategiami 
terytorialnymi 

  

 
 

 TAK NIE 

Wniosek spełnia kryteria formalne   

 
 
Decyzja*.............................................................……………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko osób oceniających : …………………….……………………, …………………………………………. 
 
Data : ……………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
Podpis: ……………………………………………………………...…………………….., ………………………………………….
  
 
 
 
 
 
 
* projekt skierowany do dalszej oceny/projekt oceniony negatywnie/zwrot do beneficjenta z 
prośbą o uzupełnienie 


