Załącznik nr 2

FORMULARZ OCENY PROPOZYCJI PRZEDSIĘWZIĘCIA PRIORYTETOWEGO O KLUCZOWYM ZNACZENIU DLA ROZWOJU WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO W PERSPEKTYWIE 2014-2020
1. Identyfikacja propozycji przedsięwzięcia priorytetowego zawartego w formularzu zgłoszeniowym
Tytuł przedsięwzięcia:

Beneficjent:
Program Operacyjny:
Cel tematyczny i priorytet inwestycyjny:
2. Opis działań prowadzonych przez oceniających:
· Informacja nt. kompletności i prawidłowości danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, ew. informacja o tym, jakich danych zabrakło, aby dokonać pełnej oceny przedsięwzięcia.
· Inne kwestie związane z procesem weryfikacji przedsięwzięcia (np. mapy/szkice lokalizacyjne sytuujące przedsięwzięcie oraz przedstawiające zakres jego oddziaływania).
3. Ocena wykonalności przedsięwzięcia
Syntetyczna informacja oceniająca wykonalność przedsięwzięcia w perspektywie finansowej 2014-2020 (do 2023 roku) w szczególności w następujących aspektach:

(ocena dokonywana będzie na podstawie danych przedstawionych w formularzu zgłoszeniowym)
· Bieżący stan zaawansowania przedsięwzięcia i harmonogram jego realizacji.
· Założenia finansowe i źródła finansowania.
· Potencjał instytucjonalny beneficjenta.
· Kluczowe ryzyka dla realizacji przedsięwzięcia i możliwe do podjęcia działania zaradcze.
	

	


4. Ocena strategicznego charakteru przedsięwzięcia:

· Czy przedsięwzięcie zostało wprost wskazane w dokumencie implementacyjnym (projekcie dokumentu) do strategii bądź w planie inwestycyjnym dla danego sektora, przyjętym do realizacji przez właściwe organy na poziomie krajowym lub regionalnym (np. Dokument Implementacyjny do Strategii Rozwoju Transportu do 2020).

· Czy wskazano spójność przedsięwzięcia z dokumentami o charakterze strategicznym/programowym oraz czy przedsięwzięcie przyczynia się w istotny sposób do osiągnięcia celów zawartych w tych dokumentach.
· Czy wykazano komplementarność przedsięwzięcia z innymi projektami.
	


5. Osoba/y analizująca/e formularz zgłoszeniowy
	Sprawdzający: 
Imię i nazwisko: ………………………………….

Stanowisko: …………………………………..…..

Data i podpis: ……………………………………
	Weryfikujący:

Imię i nazwisko: …………………………………..

Stanowisko: …………………………………..…..

Data i podpis …………………………………..….




6. Osoba akceptująca formularz zgłoszeniowy

Imię i nazwisko: ………………………………………………..

Pełniona funkcja/stanowisko: ……………………………….
Data i podpis: ……………………………..…………………..
