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KARTA OCENY FORMALNEJ
NR WNIOSKU ..............c.... [/ 2024

NAZWA GRUPY INICJATYWNE)

TYTUL INICJATYWY

1. Whniosek zostat ztozony w terminie, w sposdéb i wedtug TAK NIE
wzoru podanego w regulaminie
2. Wnhniosek jest wypetniony kompletnie i czytelnie TAK NIE
3. Planowape dziatania odbeda sie na terenie woj. TAK NIE
pomorskiego
4, Plan(?wane dziatania oqb.edq sie w terminie TAK NIE
okreslonym w regulaminie
5. Inicjatywa ma charakter dziatat wolontariackich TAK NIE
6. Whniosek .zosta’r ztozony przez grupe co najmniej 5 TAK NIE
wolontariuszy
7. Lider jest osobg petnoletnia TAK NIE
8. Wszyscy cztonkowie grupy inicjatywnej posiadajg
TAK NIE
aktywne konto w SOW
9. Inicjatywa nie bedzie realizowana na rzecz Operatora TAK NIE
10. Minigrant nie stanowi wktadu wtasnego do innych
o s TAK NIE
projektow i/lub dziatan
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