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Zatgcznik nr 3

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ KONKURSU NA MINIGRANTY

Nr wniosku

Nazwa/temat minigrantu

Nazwa grupy

KRYTERIUM PRZYZNANA PUNKTACIA UWAGI

1.zgodnos¢ z celami konkursu i misjg
Fundacji — jak projekt wpisuje sie w
misje Fundacji i czy stuzy wsparciu
spotecznosci wolontariuszom lub
beneficjentom Fundacji? /5

2.innowacyjnos¢ i oryginalnosé — czy
projekt jest nowatorski, czy proponuje
nowe rozwigzania i czy jest autorski? /3

3.realnos¢ i wykonalnos¢ — czy projekt
jest mozliwy do zrealizowania w
wyznaczonym czasie i budzecie, czy
wolontariusze posiadajg niezbedne
zasoby i umiejetnosci (lub czy planuja
je naby¢)? /3

4.potencjat wptywu i oddziatywania —
jakie korzysci przyniesie projekt
beneficjentom lub spotecznosci? /5
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5.budzet i efektywnos¢ kosztowa — czy
proponowany budzet jest racjonalny i
efektywny, czy srodki zostang
wykorzystane w sposdb optymalny? /3

6.stopien i skala zaangazowania
wolontariuszy — czy w projekt jest
zaangazowanych min.2 wolontariuszy,
a lider ma aktywne konto w SOW ?

/1

7.pomyst na promocje wolontariatu i
Korpusu Solidarnosci poprzez
zrealizowane dziatania /3

8. Dodatkowa punktacja.

Cztonek kapituty moze (ale nie musi)
przyzna¢ dodatkowe punkty, jezeli

uwaza, ze projekt posiada szczegdlng
wartos¢. Dodatkowa punktacja musi
zostac uzasadniona. /1

PUNKTACJA tACZNIE /24

Imie i nazwisko osoby weryfikujacej

Data weryfikacji

Podpis osoby weryfikujgcej




