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Zatacznik nr 3

do Regulaminu konkursu przyznawania grantow w Gdanskim Funduszu Réwnosci 2026

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

granty do 9000,00 PLN

TYTUL PROJEKTU

NAZWA ORGANIZACII

Czy oferta wpisuje sie w obszary wsparcia Funduszu?

|:| Tak

Nie (odstapienie
od dalszej oceny
whniosku)

1. PRECYZYIJNOSC | ZASADNOSC OKRESLONYCH ZADAN WRAZ Z REZULTATAM

1. Czy dziatania zaplanowane w projekcie s3 spdjne irealne?

0 pkt — Brak spdjnosci i realnosci planowanych dziatan.

1 pkt — Minimalna spdjnosé projektu (dziatania sg czesciowo spéjne, a ich
realnosé jest dyskusyjna).

2 pkt — Srednia spéjnos¢ projektu (dziatania sg ogdlnie spdjne
i mozliwe do realizacji).

3 pkt — Dziatania sg bezdyskusyjnie spdjne i realne.

0-3

2. Czy przyjete rezultaty s3 realne do osiggniecia i adekwatne do

zaplanowanych dziatan?

0 pkt — Rezultaty sg nierealne i nieadekwatne do zaplanowanych
dziatan.

1 pkt — Rezultaty mozliwe, cho¢ trudne do osiggniecia, ich
adekwatnos¢ jest dyskusyjna.

2 pkt — Rezultaty sg mozliwe do osiggniecia i ogdlnie adekwatne
do zaplanowanych dziatan.

3 pkt — Rezultaty s3 realne i w petni adekwatne do zaplanowanych
dziatan.

4 pkt — Rezultaty sg bardzo dobrze okreslone, w petni realne do
osiggniecia oraz wprost wynikajg z zaplanowanych dziatan.

0-4

3. Czy zaplanowane dziatania odpowiadajq na potrzeby spotecznosci,

do ktorej sg skierowane (diagnoza)?

0 pkt —Zaplanowane dziatania w ogéle nie odpowiadajg na potrzeby
spotecznosci.

1 pkt —Zaplanowane dziatania odpowiadajg w minimalnym stopniu
na potrzeby spotecznosci (przynajmniej jedno z planowanych
dziatan wynika wprost z opisanej analizy sytuacji spotecznosci).

2 pkt — Zaplanowane dziatania ogdlnie odpowiadajg na potrzeby
spotecznosci, lecz nie sg doprecyzowane.

3 pkt — Zaplanowane dziatania bezposrednio odpowiadajg na potrzeby
spotecznosci i wprost wynikajg z opisu analizy sytuacji

0-4
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spotecznosci.

4 pkt — Diagnoza odwotuje sie do dokumentéw zrédtowych, raportow
i badan zewnetrznych lub wtasnych oraz jasno wskazuje, ze
zaplanowane dziatania wynikajg zaréwno z tych zrédet,
jaki z realnych potrzeb spotecznosci.

1. PROMOCJA | SPOSOB DOTARCIA DO ADRESATOW

4. Czy zaplanowany sposéb promocji projektu jest adekwatny do grupy

docelowej i dziatan?

0 pkt —Sposéb promocji w ogdle nie jest adekwatny do charakterystyki
grupy docelowej i dziatan projektowych.

1 pkt — Sposdb promocji jest ogdlnie adekwatny do charakterystyki
grupy docelowej i dziatan projektowych, lecz jego zakres jest
minimalny.

2 pkt — Sposdb promocji jest adekwatny do charakterystyki grupy
docelowej i dziatan projektowych, a jego zakres jest
standardowy.

0-2

ll. HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA

5. Czy zaplanowany harmonogram jest adekwatny do zatozonych

dziatan i precyzyjnie okreslony?

0 pkt — Okreslony harmonogram nie jest spdjny z zaktadanymi
dziataniami i rezultatami do osiaggniecia.

1 pkt —Harmonogram jest ogdlnie rozpisany, lecz jego zakres jest
minimalny.

2 pkt —Harmonogram jest szczegdtowy, adekwatny do zatozonych
dziatan i precyzyjnie okreslony.

Iv. ADEKWATNOSC WYDATKOW ORAZ RACJIONALNOSC BUDZETU

6. Czy budzet uwzglednia limity procentowe
i kwotowe kosztow?

-1 pkt — nie
0 pkt - tak

-1-0

7. Poziom zaangazowania wolontariuszy w realizacje zadania
(stosunek wartosci wktadu osobowego do catkowitych kosztéow
zadania)?

0 pkt - 10% (wymagane)
1 pkt — powyzej 10% do 25%
2 pkt — powyzej 25 %
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8. Czy stawki za wkiad osobowy s3 prawidiowe? -1-0
-1 pkt - nie
0 pkt - tak
9. Ocena dotychczasowej wspotpracy z Operatorem -2-0

-2 pkt - razace uchybienia w dotychczasowej wspdtpracy
-1 pkt - uchybienia w dotychczasowej wspétpracy
0 pkt - wspdtpraca przebiega bez zastrzezen / organizacja do tej pory

nie wspoétpracowata

MAX 17 pkt.

IMIE | NAZWISKO OSOBY OCENIAJACE)

DATA OCENY

WYNIK OCENY /na 17 pkt

IMIE | NAZWISKO OSOBY WERYFIKUJACEJ

PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ




