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Karta oceny formalnej jest wypetniana przez pracd@&ainstytucji przyjmujcej wniosek. Osoba dokonuap weryfikacji formalnej podpisuje deklaragoufndgci.

DEKLARACJA POUFNO SCI | BEZSTRONNOSCI

Imie:
Nazwisko:
Instytucja organizujgca konkurs:

oceniajacy wniosek:

Niniejszym oswiadczam, ze:

zapoznalem/zapoznatam sie z Regulaminem pracy komisji konkursowej w ramach Poddziatania 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie, jego
zastepcami prawnymi lub cztlonkami wladz osoby prawnej ubiegajgcej sie o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci
zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie przewodniczacego komisji i wycofania sie z oceny tego projektu,

przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajagcym sie
o dofinansowanie ani nie bytem/tam czionkiem wladz osoby prawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie przewodniczacego komisji i wycofania sie z oceny tego projektu,

nie pozostaje z podmiotem ubiegajagcym sie o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronno$ci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
przewodniczacego komisji i wycofania sie z oceny tego projektu,

zobowiazuje sie, ze bede wypetia¢ moje obowigzki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza,
zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji,

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub
przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celdéw niniejszej oceny i nie
powinny by¢ ujawnione stronom trzecim. Zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych informacji.

(miejscowosc)




Czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji? ---_

Czi wniosek zostat ﬁielnioni w 'Iiziku iolskim?

Czy wniosek jest kompletny (wydruk zawiera wszystkie strony, jest opatrzony

pieczecig wnioskodawcy i podpisany przez upowaznione osoby)?

Czy wypeltniono wszystkie wymagane pola we wniosku i ztozono wymagany

zatacznik lub zatgczniki?

Czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie (na

podstawie art. 211 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych)?

Obszar realizacji projektu — wojewédztwo kujawsko-pomorskie



Zapis w statucie o prowadzeniu dziatalnosci edukacyjnej lub oswiatowej,
porozumienie z JST w przypadku gdy projektodawca nie jest JST lub podlegta mu
jednostka, projektodawca musi miec siedzibe na terenie wojewodztwa kujawsko-

pomorskiego co najmniej od 2007 r.

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNO $CI WNIOSKU

TAK NIE

Czy wniosek spetnia wszystkie ogoélne kryteria forma Ine oraz dost epuimo ze

zosta € przekazany do oceny merytorycznej?

Wypehione przez:

Imie i nazwisko:
Tel.

Mail:

Wydziat:

Departament:
Nazwa Instytucji:

Podpis:

Zaakceptowane przez:

Imie i nazwisko:
Tel.
Mail:

Funkcja:

Nazwa Instytucji:

Podpis:



