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Deklaracja bezstronności i poufności
(dla osoby dokonującej oceny formalnej)
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie zachodzą żadne okoliczności, które mogłyby wpłynąć na moją bezstronność i obiektywizm podczas oceny formalnej złożonego wniosku w ramach projektu „Moc lokalnych inicjatyw” – edycja 2025.
Oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Oferentem w sposób mogący wpływać na bezstronność oceny, w szczególności nie łączą mnie z Oferentem następujące relacje:
1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
2. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,
3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika,
4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej, bądź w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
5. bycie współpracownikiem Oferenta lub Operatora w ciągu 12 miesięcy poprzedzających dzień dokonania oceny,
6. jakiekolwiek inne powiązania lub sytuacje, które mogłyby podważać bezstronność i obiektywizm oceny.
Oświadczam, że nie występują żadne inne okoliczności, które mogłyby wywołać konflikt interesów, a moja ocena zostanie przeprowadzona rzetelnie, zgodnie z Regulaminem naboru oraz zasadami bezstronności.
Oświadczam również, że zobowiązuję się do zachowania poufności wszystkich informacji, danych, dokumentów oraz treści zawartych we wniosku oraz dokumentacji konkursowej, do których uzyskam dostęp w związku z procesem oceny formalnej. Informacje te nie będą ujawniane ani wykorzystywane w żadnym innym celu niż przeprowadzenie oceny zgodnie z obowiązującymi zasadami i regulaminem.


Data i podpis osoby dokonującej oceny: …………………………………………

	Karta Oceny Formalnej

	NUMER GRANTU:
	

	TYTUŁ GRANTU:
	

	NAZWA ORGANIZACJI:
	

	
	TAK
	NIE
	NIE dotyczy

	Wniosek został złożony w systemie składania wniosków on-line w terminie określonym w regulaminie konkursu przez podmiot do tego uprawniony
	☐	☐	☐
	Organizacja pozarządowa składająca wniosek posiada siedzibę na terenie województwa wchodzącego w skład Makroregionu 1 (woj. warmińsko-mazurskie, woj. pomorskie)
	☐	☐	☐
	Czy realizacja działań przewidzianych do kwoty 20 000 zł. - mały grant - zakłada objęcie co najmniej 10 uczestników, w tym min. 70% osób z niepełnosprawnościami?

	☐	☐	☐
	Czy realizacja działań przewidzianych do kwoty - 40 000 zł. - średni grant zakłada objęcie co najmniej 20 uczestników, w tym min. 70% osób z niepełnosprawnościami?
	☐	☐	☐
	Czy realizacja działań przewidzianych do kwoty 60 000 zł. - duży grant - zakłada objęcie co najmniej 30 uczestników, w tym min. 70% osób z niepełnosprawnościami?
	☐	☐	☐
	Czy wniosek nie zawiera działań wykluczonych (działań wykluczonych z możliwość finansowania następujących zadań zgodnie z Regulaminem konkursu)
	☐	☐	☐
	Czy wniosek zawiera pozytywnie odznaczone oświadczenie, że Oferent nie jest powiązany osobowo, kapitałowo, rodzinnie, politycznie z członkami zarządu Operatora?   
	☐	☐	☐
	Czy wniosek zawiera pozytywnie odznaczone oświadczenie, że Oferent   nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art.207 ust.4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?  
	☐	☐	☐
	Czy czas trwania projektu grantowego jest zgodny z terminami określonymi w regulaminie?
	☐	☐	☐
	WYNIK OCENY FORMALNEJ GRANTU
	TAK
	NIE

	Wniosek skierowany do oceny merytorycznej
	☐	☐
	Wniosek odrzucony
	☐	☐
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