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Załącznik nr 1 – Wzór fiszki konkursu
Roczny Plan Działania na rok: …
Nazwa fiszki: ………………………………
Wersja fiszki: ……………………………
Numer i data uchwały Komitetu Monitorującego: ……
Informacje o instytucji opracowującej fiszkę
Instytucja: ……………………………………………………
[bookmark: _Hlk147918136]Dane kontaktowe osoby (osób) do kontaktów roboczych: [imię i nazwisko], adres e-mail: ………………………, nr telefonu: ………………………
Fiszka konkursu
Podstawowe informacje o konkursie
Numer i nazwa Priorytetu: ………………………………………………………
Numer i nazwa działania FERS: ………………………………………………
Cel szczegółowy, w ramach którego projekty będą realizowane …………………………………………………………
Typ/typy projektu przewidziane do realizacji w ramach konkursu …………..…………………………………………………………………
Planowany kwartał i rok ogłoszenia konkursu …………………………
Planowany miesiąc i rok rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie ……………………………………………………
Tryb realizacji naboru
ciągły/zamknięty
Czy w ramach konkursu będą wybierane projekty grantowe? 
Tak/Nie
Rodzaj sposobu rozliczenia projektu/ów
Kwotami ryczałtowymi określanymi przez beneficjenta (projekty do 200 tys. Euro)/Inne
Planowana alokacja (PLN)
[bookmark: _Hlk128058568]……………………………………………………………………………
Wymagany wkład własny beneficjenta
Tak/Nie
Minimalny udział wkładu własnego w finansowaniu wydatków kwalifikowalnych projektu: ………………%
Cross-financing
Tak/Nie
Kwota: ………… PLN	
Procent: ………%
Rodzaj planowanych wydatków w ramach cross-financingu:
[bookmark: _Hlk128058694]…………………………………………………
…………………………………………………
Główne grupy docelowe
…………………………………………………
…………………………………………………
Zakładane efekty konkursu wyrażone wskaźnikami
Wskaźniki rezultatu
…………………………………………………………………
Wartość docelowa dla naboru: ………………………
W podziale na (o ile dotyczy[footnoteRef:2]):  [2:  Rozbicie wartości docelowych na płeć nie jest obowiązkowe – wypełniane w zależności od specyfiki wsparcia i samego projektu oraz zidentyfikowanego problemu, który projekt ma rozwiązać lub złagodzić.] 

kobiety:………………………	
mężczyzn:………………………		
…………………………………………………………………
Wartość docelowa dla naboru: ………………………
W podziale na (o ile dotyczy): 
kobiety:………………………
mężczyzn:………………………
Wskaźniki produktu
1. …………………………………………………………………
Wartość docelowa dla naboru: ………………………
W podziale na (o ile dotyczy[footnoteRef:3]):  [3:  Rozbicie wartości docelowych na płeć nie jest obowiązkowe – wypełniane w zależności od specyfiki wsparcia i samego projektu oraz zidentyfikowanego problemu, który projekt ma rozwiązać lub złagodzić.] 

kobiety:………………………	
mężczyzn:………………………
1. …………………………………………………………………
Wartość docelowa dla naboru: ………………………
W podziale na (o ile dotyczy): 
kobiety:………………………	
mężczyzn:………………………

Szczegółowe kryteria wyboru projektów 
Kryteria dostępu
…………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk128059199][bookmark: _Hlk128059189]Opis i uzasadnienie kryterium: ………………………………………………………
Stosuje się do typu/typów projektu: …………………………………………
[bookmark: _Hlk151376594]Czy treść wniosku o dofinansowanie w części dotyczącej spełniania kryterium może być uzupełniana lub poprawiana w zakresie określonym w regulaminie wyboru projektów[footnoteRef:4]?: Tak/Nie [4:  Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.] 

…………………………………………………………………
Opis i uzasadnienie kryterium: ………………………………………………………
Stosuje się do typu/typów projektu: …………………………………………
Czy treść wniosku o dofinansowanie w części dotyczącej spełniania kryterium może być uzupełniana lub poprawiana w zakresie określonym w regulaminie wyboru projektów3?: Tak/Nie

Kryteria premiujące
1. [bookmark: _Hlk128059150]………………………
Waga: ……………………
[bookmark: _Hlk128059272]Opis i uzasadnienie kryterium: ……………………………………………
Stosuje się do typu/typów projektu: …………………………………
1. ………………………
Waga: ……………………
Opis i uzasadnienie kryterium: ……………………………………………
Stosuje się do typu/typów projektu: …………………………………

Kryteria strategiczne
1. ……………………………………………………………………………
Opis i uzasadnienie kryterium: …………………………………………………………………
Stosuje się do typu/typów projektu: ……………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego Planu Działania
Miejscowość, data: …………………………….
Podpis osoby upoważnionej: …………………………………..

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Działania: …………………… (wypełnia Instytucja Zarządzająca FERS)
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2K2 - Informacja wewnętrzna (Internal)
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