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Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania „Pakietów środków ochrony indywidualnej” w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia 

Ekonomii Społecznej w Suwałkach”

 

KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU O UDZIELENIE WSPARCIA W FORMIE   

„PAKIETU ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ” 

  

Nazwa wnioskodawcy:  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….  
 

Imię i nazwisko osoby/osób  dokonującej/ych  weryfikacji wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….  
 

KRYTERIA  
 

SPEŁNIA   
     NIE         
 SPEŁNIA 
  

 

               UWAGI 

1. Wniosek został złożony zgodnie ze wzorem 
stanowiącym załącznik nr 1 do Regulaminu 
przyznawania „Pakietów środków ochrony 
indywidualnej”, został wypełniony komputerowo 
lub odręcznie w języku polskim i jest podpisany 
przez właściwe osoby reprezentujące PES/PS 

  
 

   

2. Wnioskodawca złożył maks. jeden Wniosek  

(uwaga: w przypadku złożenia kilku osobnych wniosków 
Organizator bierze pod uwagę ten Wniosek, który wpłynie 
do Organizatora, jako pierwszy),   

   

3. Wnioskodawca jest uczestnikiem projektu, 
tj. złożył formularz rekrutacyjny, deklarację 
udziału w projekcie oraz oświadczenie 
uczestnika/osoby biorącej udział w projekcie,  

     

4. PES/PS składający wniosek prowadzi 
aktywną działalność ekonomiczną, posiada 
osobowość prawną, jest zarejestrowany na 
terenie powiatów: m. Suwałki, suwalskim, 
sejneńskim, augustowskim, sokólskim lub 
monieckim, nie jest w dniu składania w złej 
sytuacji ekonomicznej, tj. sytuacji nie rokującej 
na dalszy rozwój i funkcjonowanie. 

     

  

  

         ……………………………………. 
                           czytelny podpis/podpisy 
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