
KARTA OCENY WNIOSKU
w otwartym konkursie  naboru na realizatorów zadań w ramach Gminnego Programu Rozwiązywanie Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii 
dla Miasta Ostróda na rok 2019

	Numer zadania konkursowego
	

	Nazwa oferenta
	

	Nazwa programu 
	

	Termin realizacji
	

	Miejsce realizacji
	

	Wnioskowana kwota dotacji
	

	Proponowana kwota dotacji
	


	OCENA FORMALNA


	Lp.
	Kryteria oceny
	TAK
	NIE

	1.
	Oferta została złożona w terminie określonym 
w ogłoszeniu.
	
	

	2.
	Oferta została złożona na obowiązującym druku.
	
	

	3.
	Oferta została złożona na zadanie, zgodne z ogłoszeniem konkursowym.
	
	

	4.
	Oferta została podpisana własnoręcznie przez osobę realizującą program 
	
	

	5.
	Oferta zawiera wymagane załączniki:
	
	

	
	a. Oświadczenie Zleceniobiorcy dla celów ustalenia ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu wykonywania umowy
	
	

	
	b. Oświadczenie, że zadanie będzie realizowane poza godzinami pracy etatowej osoby zainteresowanej 
	
	

	
	c. oświadczenie o poufności danych
	
	

	
	d. Zgoda dyrektora/kierownika na realizację projektu w wskazanym miejscu.
	
	

	
	e. Kserokopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje.
	
	


UWAGA! Powyższe braki podlegają uzupełnieniu, w ciągu trzech dni od udzielenia informacji oferentowi.
…………………………… 




     …………………………….

(data weryfikacji)






(podpis pracownika)

	WYNIK OCENY FORMALNEJ

	W związku ze spełnieniem/niespełnieniem* wymogów formalnych oferta

przechodzi/nie przechodzi* do etapu oceny merytorycznej.



*niepotrzebne skreślić
…………………………… 




     …………………………….

(data weryfikacji)



           
(podpis przewodniczącego Komisji)

	OCENA MERYTORYCZNA (skala 0-17 pkt.)


	Lp.
	Kryteria oceny
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1. 
	Zakres przedmiotowy zadania jest zgodny 
z ogłoszeniem konkursowym.
	
	
	

	UWAGA! W przypadku odpowiedzi negatywnej oferta nie podlega dalszej ocenie merytorycznej.

	Lp.
	Kryteria oceny
	PUNKTACJA
	UWAGI

	Ocena możliwości realizacji zadania publicznego przez oferenta (0-3 pkt.):

	1.
	Zasoby kadrowe – kwalifikacje osób, przy udziale, których realizowane będzie zadanie – adekwatne do rodzaju zadania
	od 0 do 1
……. pkt.
	

	2.
	Zasoby organizacyjne – terminy i miejsca realizacji, możliwości lokalowe
	od 0 do 1
……. pkt.
	

	3.
	Zasoby rzeczowe – sprzęt niezbędny do realizacji zajęć, pomoce i materiały
	od 0 do 1
……. pkt.
	

	Ocena proponowanej jakości realizowanego programu profilaktycznego (0-12 pkt.)

	6.
	Rzetelność diagnozy problemu (uzasadniona potrzeba realizacji zadania)

	od 0 do 3
……. pkt.
	

	7.
	Wskazanie zasadnych celów realizacji zadania I realność ich osiągnięcia
	od 0 do 2
……. pkt.
	

	8.
	Dobór odpowiednich strategii i metod pracy

	Od 0 do 2
….… pkt.
	

	9.
	Doświadczenie w realizacji podobnych zadań
	od 0 do 1
……. pkt.
	

	10.
	Innowacyjność planowanych działań 
	Od 0 do 1
….… pkt.
	

	11.
	Sposób promocji i rekrutacji uczestników
	Od 0 do 1
….… pkt.
	

	12.
	Dobór odpowiedniego sposobu ewaluacji
	Od 0 do 2
….… pkt.
	

	Ocena realizacji zleconych zadań publicznych w latach poprzednich (0-2 pkt.)

	13.
	Właściwa realizacja zadania i terminowe rozliczenie otrzymanych środków
	Od 0 do 2
….... pkt.
	

	RAZEM (maksymalnie 17 pkt.)  

	
	


	PODSUMOWANIE

	Oferta zaopiniowana pozytywnie / negatywnie* . 

Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..


*niepotrzebne skreślić

…………………………… 




     ……………………………….

(data oceny)




          (podpis Przewodniczącego Komisji)
