\" Korpus

\ Solidarnosci

Zat. nr 2
NR WNIOSKU .................... /2022
NAZWA GRUPY
WOLONTARIACKIEJ
TYTUL INICJATYWY
KRYTERIUM OCENA UWAGI

1. Whniosek zostat ztozony w terminie, w sposdb i wedtug TAK NIE

wzoru podanego w regulaminie
2. Whniosek jest wypetniony kompletnie i czytelnie TAK NIE
3. PIanowar.1e dziatania odbeda sie na terenie woj. TAK NIE

pomorskiego
4. PIan(?wane dziatania OC:ib.qu sie w terminie TAK NIE

okreslonym w regulaminie
5. Inicjatywa ma charakter dziatart wolontariackich TAK NIE
6. Whniosek .zosta’r ztozony przez grupe co najmniej 2 TAK NIE

wolontariuszy
7. Lider jest osobg petnoletnig i posiada aktywne konto TAK NIE

SOW
8. !mqatywa nlel bedzie realizowana na rzecz Operatora TAK NIE

i/lub Partneréw
9. Minigrant nie stanowi wktadu wtasnego do innych

o o TAK NIE

projektdw i/lub dziatan
IMIE | NAZWISKO OSOBY OCENIAJACEJ
DATA OCENY
WYNIK OCENY POZYTYWNY NEGATYWNY

Data Podpis osoby dokonujacej oceny

Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego

NIW Narodowy Instytut Wolnosci \\,} Korpus

Solidarnosci
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