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Załącznik nr 3 do Regulaminu konkursu dotacji 
„Regionalne Granty na Rewitalizację II” 
 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ 
Wniosku o udzielenie grantu w ramach konkursu „Regionalne Granty na Rewitalizację II” 

 

Wnioskodawca                               

 

Tytuł projektu  

 

Otrzymana liczba 
punktów  

 

 
OCENA MERYTORYCZNA 

Rodzaj kryterium 

Minimalna 
wymagana 
liczba 
punktów* 

Przyznana liczba 
punktów 

Uzasadnienie 

Kryterium specyficzne:    

Czy projekt dotyczy zadań z uwzględnieniem zachowania bioróżnorodności – 

TAK/NIE (Niespełnienie kryterium skutkuje brakiem oceny kolejnych kryteriów i 
odrzuceniem wniosku)  

 

TAK/NIE  

Kryterium merytoryczne:    

1. Opis projektu i jego zbieżność z potrzebami obszaru rewitalizacji 
oraz przygotowanie do realizacji:   

  
 

 1) Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu, (0-5 pkt.) 1  

 2) Sformułowanie celów i trafność identyfikacji bezpośrednich adresatów 
projektu, (0-5 pkt.) 1  

 3) Stan przygotowania  i realizacji projektu – gotowość do realizacji 
(przejrzysty opis zaplanowanych działań, komplementarność). (0-5 pkt.) 1  

2. Przewidywane efekty / zakładany wpływ realizacji projektu na 
opisywane we wniosku potrzeby: 

  
 

 1) Wskazanie problemów, które zostaną rozwiązane i/lub potrzeb, które 

zostaną zaspokojone poprzez realizację projektu, (0-5 pkt.)  1  
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 2) Przewidywane efekty realizacji przedsięwzięcia i ich dostępność. (0-5 
pkt.) 1  

3. Rzetelność przedstawionego budżetu zadania, kosztorysu  i 
kalkulacji kosztów. 
 
Szczegółowość kalkulacji kosztów, ich przejrzystość i dostateczny opis 
poszczególnych pozycji kosztowych oraz  spójność z planowanymi 
działaniami.(0-5 pkt.) 

1  

 

RAZEM   X 

 Uwagi do oferty: 

 

*W przypadku kiedy wniosek nie uzyska w ocenie merytorycznej w którymkolwiek z kryteriów minimalnej wymaganej liczby punktów ulega odrzuceniu i nie 

podlega dalszemu procedowaniu.  

Oświadczam, że nie pozostaję z wyżej wymienionym wnioskodawcą lub współpracującymi z nim osobami w takim stosunku 

prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności. 
 

Imię i nazwisko osoby oceniającej: ………………………………. 

Imię i nazwisko osoby oceniającej: ………………………………. 

 

Data:……………..……  

 


