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       Załącznik 5 

Departament Budżetu, Finansów i Inwestycji 

LISTA SPRAWDZAJĄCA DO WNIOSKU 

 

o przyznanie przez Ministra Zdrowia środków finansowych na zapewnienie wkładu własnego beneficjentowi projektu realizowanego w ramach 

Programu Operacyjnego PL07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych 

dofinansowanego z Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 

w zakresie dostępności środków przeznaczonych na dofinansowanie wkładu własnego, poprawności wysokości wnioskowanej kwoty, braku 

podwójnego finansowania zakresu rzeczowego projektu w zakresie wydatków inwestycyjnych poniesionych z części 46- - Zdrowie oraz braku 

podstaw do wykluczenia na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych  

 

Nr Konkursu:  

Wnioskodawca:  

Nr wniosku o przyznanie przez Ministra Zdrowia środków finansowych na zapewnienie wkładu własnego: 

Data wpływu wniosku o przyznanie przez Ministra Zdrowia środków finansowych na zapewnienie wkładu własnego do  

komórki organizacyjnej:  

Pracownik dokonujący oceny: 

 

 

Lp. Nazwa kryterium  Tak/Nie/Nie 

dotyczy 

Uwagi 
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1. Środki finansowe przeznaczone na 

zapewnienie wkładu własnego 

beneficjentom projektów realizowanych 

w ramach Programu PL07 są dostępne 

  

2. Kwota wnioskowanego wkładu własnego 

nie przekracza 20% całkowitych kosztów 

kwalifikowanych projektu 

  

3. Dla zakresu objętego projektem, w 

części, której dotyczy niniejszy wniosek, 

przekazano współfinansowanie zakresu 

rzeczowego projektu w zakresie 

wydatków inwestycyjnych z publicznych 

środków krajowych części 46 – Zdrowie 

w ciągu 5 lat poprzedzających datę 
złożenia wniosku przez Wnioskodawcę 
(zakaz podwójnego finansowania) 

  

4. Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu 

na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych  

  

 

 
 

 

 

Wniosek spełnia wszystkie kryteria 

 

  

 

 

Wniosek nie spełnia kryteriów 

 

  

 

 

Wniosek wymaga dokonania uzupełnień/poprawy wniosku lub złożenia dodatkowych wyjaśnień 
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Data: 

 

Podpis Oceniającego: 

 

Podpis Dyrektora komórki organizacyjnej: 

 

 

 

 

 


