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Załącznik nr 2

KARTA OCENY FORMALNEJ
mini grant w projekcie „Wolontariat w FAR jest też dla CIEBIE” w roku 2023

	Tytuł inicjatywy
	

	Data wpływu wniosku
	

	Lider grupy wolontariuszy
	

	Osoby oceniające
	


	Kryteria
	tak
	nie
	uwagi

	Czy Wniosek został złożony przez lidera, który jest wolontariuszem FAR, jest pełnoletni  i posiada konto w SOW?
	
	
	

	Czy grupa liczy minimum 2 wolontariuszy?
	
	
	

	Czy wniosek został złożony na Formularzu Wniosku zgodnym z regulaminem w wyznaczonym terminie?
	
	
	

	Czy wniosek jest kompletny i czytelny?
	
	
	

	Czy realizacja inicjatywy jest zaplanowana do 31.12.2023 roku włącznie?
	
	
	

	Czy inicjatywa ma charakter działań wolontariackich, które będą ukierunkowane na rzecz osób niepełnosprawnych i/lub ich otoczenia?
	
	
	


	Ocena
	

	Data i podpis osoby oceniającej
	

	Data i podpis osoby oceniającej
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