
 

Załącznik 3 wzór Karty weryfikacji formalnej wniosku o wpis do Wykazu. 

KARTA WERYFIKACJI WARUNKÓW FORMALNYCH 

WNIOSKU O WPIS DO WYKAZU EKSPERTÓW1 

 

 

INSTYTUCJA 

PRZYJMUJĄCA WNIOSEK 

URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA 

WIELKOPOLSKIEGO /………. 

DZIEDZINA, DO KTÓREJ 

KANDYDAT UBIEGA SIĘ O 

WPIS DO WYKAZU 

 

DATA WPŁYWU WNIOSKU  

IMIĘ I NAZWISKO 

KANDYDATA 
 

OCENIAJĄCY  

 

Deklaracja poufności: 

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji 

dotyczących weryfikowanego przeze mnie 

wniosku o wpis do wykazu oraz że dołożę 

należytej staranności dla zapewnienia, aby 

informacje te nie zostały przekazane 

osobom nieuprawnionym. 

Data:  

Miejscowość: Poznań 

Podpis: 

  

  

 

                                                                                 
1 Zmiana załącznika nie wymaga podjęcia uchwały Zarządu Województwa 

Wielkopolskiego. 



 

Lp. Warunek formalny TAK NIE* 

DO 

KOREKT

Y 

Uwagi 

* W przypadku gdy wniosek 

podlegał wcześniej korekcie i 

ponownie nie spełnia warunków 

formalnych, zaznaczenie opcji NIE 

powoduje pozostawienie wniosku 

bez rozpatrzenia 

1 

Wniosek złożono  

w terminie wskazanym  

w informacji o naborze 

   

 

2 Wniosek jest kompletny.     

3 

Kandydat złożył 

podpisane oświadczenie 

o niekaralności, o 

korzystaniu z praw 

publicznych, zdolności 

do czynności prawnych, 

w zakresie prawdziwości 

i zgodności z prawdą 

dokumentów 

potwierdzających 

wymagana wiedzy, 

doświadczenie itp. w 

określonej dziedzinie. 

   

 

4 

Kandydat złożył 

podpisane oświadczenie 

o niepozostawaniu w 

stosunku pracy z UMWW 

lub inna jednostką 

podległą albo innym 

podmiotem 

zaangażowanym w 

proces oceny projektów 

na poziomie FEW 

   

 



 

5 

Kandydat złożył 

podpisana klauzulę 

informacyjną w zakresie 

przetwarzania danych 

osobowych. 

   

 

Decyzja w sprawie 

poprawności wniosku 
TAK NIE  Uwagi 

Wniosek skierowany do 

korekty. 
   

 

Wniosek skierowany do 

oceny merytorycznej. 
   

 

Sporządzone przez:  Zatwierdzone przez:  

  

Data: Data:  

Podpis:  Podpis:

 


