Partnerstwo dla osób z niepełnosprawnościami
Załącznik nr 7 
do Procedur
(Wzór)
Karta kwalifikacji ostatecznej adresata/ów programu i projektu
do udziału w programie
I. Część I – informacja o konkursie RPO
	Nazwa organizacji
	Tytuł projektu
	Nr konkursu RPO
	Oś priorytetowa/nr Działania
	Nr projektu
	Prekwalifikacja
TAK/NIE*

	
	
	
	
	
	


* w przypadku braku prekwalifikacji, dalsza część karty nie jest wypełniana
II. Część II – informacja dotycząca projektu (wypełnia Oddział PFRON na podstawie złożonej kopii wniosku o dofinansowanie projektu) 
	Beneficjenci wsparcia – należy porównać zakres projektu z informacjami zawartymi w karcie prekwalifikacji i wskazać czy są one zgodne lub niezgodne – jeżeli dotyczy
	

	Całkowita wartość projektu:
	… zł (słownie: … złotych), w tym:

	Całkowita wartość projektu w podziale na lata realizacji:
	… rok
	… rok
	… rok

	
	… zł
	… zł
	… zł

	Wnioskowana kwota na sfinansowanie wkładu własnego ze środków PFRON:
	… zł (słownie: … złotych), w tym:

	Wnioskowana kwota na sfinansowanie wkładu własnego ze środków PFRON w podziale na lata realizacji:
W tym na:
…
	… rok
	… rok
	… rok

	
	… zł, w tym:
	… zł, w tym:
	… zł, w tym:

	
	Środki bieżące
	Środki inwestycyjne
	Środki bieżące
	Środki inwestycyjne
	Środki bieżące
	Środki inwestycyjne

	
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł
	… zł




III. Konkluzja opinii Realizatora Regionalnego Programu Operacyjnego na temat aktualności budżetu i harmonogramu projektu (opinia stanowi załącznik do Karty):
…
Kwalifikacja do Programu
TAK □ 	NIE □
.................................. 		………………………………………………….
(data) 	(podpis i pieczątka imienna osoby przygotowującej kwalifikację 
oraz kierownika sekcji i/lub działu)
………………………………………………….
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