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Lista sprawdzająca spełnienie kryteriów horyzontalnych

II. OCENA KRYTERIÓW HORYZONTALNYCH1

(wymagane jest spełnienie wszystkich kryteriów horyzontalnych) 
Lp
. Kryterium Weryfikacja

(0/1/nie dotyczy) Uwagi/uzasadnienie

1. Zgodność z ramami 
czasowymi planu 
rozwojowego2

2. Zgodność z planem 
rozwojowym

3. Brak podwójnego 
finansowania

4. Spójność informacji 
zawartych we wniosku 
o objęcie wsparciem, 
załącznikach do wniosku 
o objęcie wsparciem

5. Zachowanie zgodności 
z zasadą równości szans 
i niedyskryminacji oraz 
zasadą równości szans 
kobiet i mężczyzn

6. Właściwie określone 
Wydatki kwalifikowalne

7. Sytuacja finansowa OOW
i wykonalność finansowa 
Przedsięwzięcia

8. Pomoc publiczna oraz 
pomoc de minimis

9. Zgodność  z  zasadą
„niewyrządzania znaczącej 
szkody środowisku” (DNSH
– „do no significant harm”)

10. Zgodność z zasadą 
zrównoważonego rozwoju – 
racjonalne wykorzystywanie 
zasobów naturalnych

1 Kryteria horyzontalne opisano w załączniku nr 1 do Regulaminu „Kryteria wyboru Przedsięwzięć”.
2 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększanie Odporności (KPO).

I. Informacje o Wniosku o dofinasowanie
Nr ewidencyjny wniosku
Numer Naboru
Tytuł Przedsięwzięcia
Nazwa Wnioskodawcy
Wnioskowana kwota
Data wpływu wniosku
Data oceny wniosku



11. Zgodność z zasadą 
długotrwałego wpływu 
Przedsięwzięcia na 
wydajność i odporność
gospodarki polskiej

12. Wpływ na wskaźniki i cele 
inwestycji w planie 
rozwojowym i RRF3

13. Adekwatność wskaźników 
własnych przedsięwzięcia

III. Ocena i uzasadnienie

 Pozytywna4

 Negatywna

……………………………………………………………………………………………………………
………………………

……………………………………………………………………………………………………………
………………………

……………………………………………………………………………………………………………
………………………

……………………………………………………………………………………………………………
………………………

……………………………………………………………………………………………………………
………………………

Sporządzony przez:  ……………………………  ……………………………………………………..
Data, podpis osoby oceniającej

Zweryfikowany przez:  ……………………………  
………………………………………………

                  Data, podpis osoby weryfikującej 

Zatwierdzony przez:  ……………………………  
……………………………………………….

                  Data, podpis osoby zatwierdzającej

3 Recovery and Resilience Facility – Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności.
4 Wymogiem pozytywnej weryfikacji jest spełnienie przez Przedsięwzięcie wszystkich kryteriów horyzontalnych.
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