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Załącznik nr 6 
Karta weryfikacji formalnej 

 

Numer naboru/konkursu:  

Znak sprawy:  

Data i godzina wpływu:  

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:  

Tytuł operacji/wniosku:  

 
1. WERYFIKACJA FORMALNA 

WARUNKI FORMALNE 

WERYFIKACJA WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND DO 
UZUP. 

TAK NIE ND 

 1. Wniosek został wypełniony we wszystkich 
wymaganych polach  

       

2. Do wniosku dołączono wszystkie wymagane i 
zadeklarowane załączniki 

       

3. Podane zostały wszystkie informacje 
niezbędne do oceny wniosku 

       

 
2. DECYZJA W SPRAWIE WEZWANIA DO UZUPEŁNIEŃ 

 

Czy wnioskodawca jest wezwany do uzupełnień   TAK           NIE  

Zakres wezwania do uzupełnień (jeśli dotyczy)  

 

 

3. DECYZJA W SPRAWIE WYNIKU WERYFIKACJI FORMALNEJ 
  

Wniosek jest kompletny 
  TAK 

  wniosek wymaga uzupełnień 

Uwagi  (jeśli dotyczy)  

L.p. Imię i nazwisko weryfikującego / Przewodniczącego Rady Podpis 

1.   

….   

Miejscowość, data:  
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1.  WERYFIKACJA UZUPEŁNIEŃ WARUNKÓW FORMALNYCH (jeśli dotyczy) 
 

WARUNKI FORMALNE 

WERYFIKACJA WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND DO 
UZUP. 

TAK NIE ND 

 1. Wniosek został wypełniony we wszystkich 
wymaganych polach  

       

2. Do wniosku dołączono wszystkie wymagane i 
zadeklarowane załączniki 

       

3. Podane zostały wszystkie informacje 
niezbędne do oceny wniosku 

       

 
 

2. DECYZJA W SPRAWIE WYNIKU WERYFIKACJI FORMALNEJ 
  

Wniosek jest kompletny 
  TAK 

  NIE 

Uwagi  (jeśli dotyczy)  

L.p. Imię i nazwisko weryfikującego/ Przewodniczącego Rady Podpis 

1.   

….   

Miejscowość, data:  

 
 
 


