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ZAŁĄCZNIK NR 2 

KARTA OCENY FORMALNEJ 

Numer wniosku: ________________________ 

lider grupy: _______________________________________________________________ 

imię i nazwisko osoby oceniającej: ____________________________________________ 

KRYTERIA FORMALNE 

Kryterium Tak Nie Uwagi 

Czy Wniosek został złożony przez uprawnionego 

wolontariusza/wolontariuszkę Fundacji Spektrum Autyzmu? 
☐ ☐  

Czy grupa inicjatywna składa się z co najmniej 2 osób (w tym lidera)? ☐ ☐  

Czy Wniosek został złożony na formularzu zgodnym z Regulaminem? ☐ ☐  

Czy Wniosek został złożony w terminie określonym w Regulaminie? ☐ ☐  

Czy projekt opisany we Wniosku zakłada realizację działań w terminie 

określonym w Regulaminie? 
☐ ☐  

Czy budżet projektu mieści się w limicie 1000 zł? ☐ ☐  
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OCENA EKSPERTA / EKSPERTKI 

Ocena ☐ Pozytywna ☐ Negatywna 

 

Rekomendacje Eksperta/Ekspertki: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Data: ____________________ 

Podpis: ____________________ 

 


