
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

KARTA OCENY FORMALNEJ 
FORMULARZA APLIKACYJNEGO  

 
STREFA 1  

INKUBATOR TECHNOLOGICZNY 
 

KIELECKI PARK TECHNOLOGICZNY 
 

 
 

Numer Formularza aplikacyjnego         

Dane wnioskodawcy / Dane firmy   
 

DANE OSOBY DO KONTAKTU  W SPRAWACH PROJEKTU  
 

Imię 

      

 Nazwisko 

      

 E-mail 

      

 Telefon kontaktowy 

      

 
 

DANE FIRMOWE (jeśli dotyczy) 
 

. 

Pełna nazwa firmy (wynikająca z rejestru, ewidencji lub nazwa planowana ) 

      

 Adres (jeśli nie istnieje, adres do korespondencji z pomysłodawcą)  

      

 Kod pocztowy 

      

 Miejscowość 

      

 Kraj 

      

 Adres strony www (jeśli istnieje) 

      

E-mail: 

      

Oceniający  

Karta oceny formalnej jest wypełniana przez oceniającego formalnie pracownika Kieleckiego Parku 
Technologicznego. Oceniający podpisuje deklarację poufności. 

 

Deklaracja poufności 

Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanego przeze mnie wniosku oraz że dołożę 
należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym. 
 

Imię i Nazwisko oceniającego       

Data, miejscowość        

Czytelny podpis        
.
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KRYTERIA KWALIFIKACJI 

L.p. PYTANIE TAK NIE 
DO 

KOREKTY/ 
POPRAWY 

UWAGI 

1 
Czy dokumentacja aplikacyjna jest 
kompletna? 

    

2 
Czy dokumentacja aplikacyjna jest 
poprawnie wypełniona (wszystkie pola są 
wypełnione i czytelne)? 

    

3 

Czy zawarte w aplikacji informacje 
opisane przez Wnioskodawcę stanowią 
odpowiedź na zadane w formularzu 
pytania? 

    

4 
Czy Wnioskodawca należy do grupy 
odbiorców mogącej zostać objętej 
wsparciem w ramach usług KTP? 

    

5 
Czy Wnioskodawca wskazał wysokość 
pomocy de minimis otrzymanej w ciągu 
ostatnich 3 lat? 

    

 

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI FORMALNEJ WNIOSKU 

L.p. PYTANIE TAK NIE 

1 
CZY APLIKACJA SPEŁNIA WSZYSTKIE OGÓLNE KRYTERIA FORMALNE ORAZ 
DOSTĘPU WERYFIKOWANE NA ETAPIE OCENY FORMALNEJ I MOŻE ZOSTAĆ 
PRZEKAZANY DO OCENY MERYTORYCZNEJ? 

  

2 CZY WNIOSEK ZOSTAJE SKIEROWANY DO UZUPEŁNIENIA I/LUB KOREKTY?   

 
 
 
 

Oceniający : 
 

Imię i nazwisko: 
 

Dział organizacyjny: 
 

Data: 
 

Podpis: 
 

 
 


