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Zat.nr 2

KARTA OCENY FORMALNEJ

NR WNIOSKU ................... /2022
IMIE | NAZWISKO WOLONTARIUSZA
/ NAZWA GRUPY WOLONTARIUSZY
TYTUL BONU
KRYTERIUM OCENA UWAGI
1. Whniosek zostat ztozony przez osobe/-y uprawniona/-e
. . TAK NIE
do udziatu w konkursie.
2. Whniosek zostat ztozony w wymaganym terminie, w
0 . TAK NIE
sposob i wedtug wzoru podanego w regulaminie.
3. Whniosek jest wypetniony kompletnie i czytelnie. TAK NIE
4. Warto$¢ wnioskowanego wsparcia nie przekracza TAK NIE
kwoty 1.000 zt.
5. PIan(?wane dziatania Oc_jb.ywajq sie w terminie TAK NIE
okreslonym w regulaminie.
6. quontanusz(—e mieszka(-jq) i dziata(-jg) na terenie TAK NIE
woj. pomorskiego.
7. Wolontariusz/-e posiada(-jg) aktywne konto w SOW. TAK NIE
8. Whniosek jest zgodny z celami konkursu. TAK NIE
IMIE | NAZWISKO OSOBY OCENIAJACEJ
DATA OCENY
WYNIK OCENY POZYTYWNY / NEGATYWNY
Data Podpis osoby dokonujacej oceny

Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego
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