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ZALACZNIK NR 2
KARTA OCENY FORMALNEJ
Numer wniosku:
lider grupy:
imie¢ i nazwisko osoby oceniajacej:
KRYTERIA FORMALNE
Kryterium Tak || Nie Uwagi
Czy Wniosek zostat ztoZzony przez uprawnionego 0 0
wolontariusza/wolontariuszke Fundacji Spektrum Autyzmu?
Czy grupa inicjatywna sktada si¢ z co najmniej 2 0séb (w tym lidera)? O O
Czy Wniosek zostat ztoZzony na formularzu zgodnym z Regulaminem? O U
Czy Wniosek zostal ztozony w terminie okreslonym w Regulaminie? O O
Czy projekt opisany we Wniosku zaktada realizacj¢ dziatan w terminie
. .. (| O
okreslonym w Regulaminie?
Czy budzet projektu miesci si¢ w limicie 1000 zt? L O
KOMITET ;7 Wepireri Rorwol
s g Do .SPRAW vﬁ Wolo‘ntu“ri‘fnu ?)‘lftemutycxnego
#== | POZYTKU NIW Y M Korpus
P
PUBLICZNEGO Rorodony [natyiut Wohole Solidarnosci

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI -
CENTRUM ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH
KORPUSU SOLIDARNOSCI - RZADOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA | ROZWOJU
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OCENA EKSPERTA / EKSPERTKI

Ocena O Pozytywna [0 Negatywna
Rekomendacje Eksperta/Ekspertki:
Data:
Podpis:
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