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KARTA WERYFIKACJI FISZKI PROJEKTOWEJ DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU KONKURSOWEGO RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2014 – 2020 
EUROPEJSKI FUNDUSZ SPOŁECZNY
NR KONKURSU:

DATA WPŁYWU FISZKI PROJEKTOWEJ: 
NAZWA PROJEKTODAWCY: 
WERYFIKUJĄCY FISZKĘ: 

	I.
	PARTNERZY (każdorazowo zaznaczyć właściwe znakiem „X”)

	1.
	Czy partnerstwo składa się z: powiatu (PCPR) lub miasta na prawach powiatu, wszystkich lub części gmin (co najmniej dwie) w obrębie tego powiatu (OPS) oraz co najmniej dwóch podmiotów ekonomii społecznej.?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	

	


	II.
	   GRUPA DOCELOWA 

	1.
	Czy projektodawca opisał grupę docelową (tj. osoby, które zostaną objęte wsparciem) z punktu widzenia istotnych dla projektu cech?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	2.
	Czy projektodawca opisał sposób rekrutacji uczestników/ uczestniczek projektu ?


	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	3.
	Czy projektodawca opisał potrzeby, bariery i oczekiwania uczestników/uczestniczek projektu na podstawie opracowanej na potrzeby projektu partycypacyjnej diagnozy potrzeb ? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	


	III.
	  ZADANIA

	1.
	Czy prawidłowo opisano zadania ?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	2.
	Czy projektodawca poprawnie opisał trwałość projektu?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	


	IV.
	  KWOTA DOFINANSOWANIA

	1.
	Czy podano planowaną wartość projektu z podziałem na wkład własny i dofinansowanie? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	2.
	Czy wskazano kategorie planowanych w projekcie wydatków (zakup środków trwałych, wydatki w ramach cross-financingu, pomoc publiczna, pomoc de minimis)?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	


	V.
	  DODATKOWE INFORMACJE

	1.
	Czy przedstawiono potencjał finansowy wnioskodawcy i partnerów ? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	2.
	Czy podano doświadczenie podmiotów ekonomii społecznej (będących wnioskodawcą lub partnerem) w świadczeniu usług społecznych stanowiących przedmiot konkursu? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	3.
	Czy opisano, w jaki sposób będzie przestrzegana zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	4.
	Czy opisano, w jaki sposób będzie przestrzegana zasada zrównoważonego rozwoju?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak 
	 FORMCHECKBOX 
 Nie (uzasadnić)

	
	

	5.
	Czy złożenia projektu spełniają zasadę równości szans kobiet i mężczyzn (w oparciu o standard minimum)?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie  (uzasadnić)

	
	


	VI.
	Data i podpis weryfikującego fiszkę: 

	
	Zatwierdzone przez:
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