
 

  

 

 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 
655/2023 Burmistrza Gminy Paczków 

z dnia 28 lutego 2023 r. 
 
 

KARTA OCENY FORMALNEJ 

                                                                                                                   Numer wniosku 
 

 

 

 

Nazwa wnioskodawcy …………………………………………………… 

Nazwa obiektu …………………………………………………………… 

Nazwa zadania …………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Kryteria formalne TAK NIE UWAGI 

1. Czy wniosek został złożony w terminie?    

2. Czy wniosek został złożony przez uprawniony podmiot?    

3. Czy wniosek dotyczy obiektu wpisanego do rejestru zabytków 

województwa opolskiego lub gminnej ewidencji zabytków i 

znajduje się na stałe w granicach administracyjnych Gminy 
Paczków? 

   

4. Poprawność wniosku    

a. Czy wniosek został sporządzony na prawidłowym formularzu?    

b. Czy wypełniono wszystkie wymagane pola wniosku?    

c. Czy wniosek został podpisany przez uprawnione osoby?    

d. Czy kserokopie załączników do wniosku potwierdzone są za 

zgodność z oryginałem we właściwy sposób przez uprawnione 

osoby? 

   

5. Kwalifikowalność wydatków (zgodnie z art.77 ustawy z dnia 

23.07.2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami) 

   

6. Kompletność wniosku    

a. Czy wnioskodawca dołączył decyzję o wpisie do rejestru 

zabytków obiektu/ewidencji, którego dotyczą prace lub roboty? 

   

b. Czy wnioskodawca dołączył dokument potwierdzający 

posiadanie tytułu władania zabytkiem? 

   

c. Czy wnioskodawca dołączył ważną decyzję właściwego 

organu ochrony zabytków zezwalającą na przeprowadzenie  prac 

lub robot przy zabytku? 
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d. Czy wnioskodawca dołączył projekt i pozwolenie na 

budowę (zabytki nieruchome)? 

   

e. Czy wnioskodawca dołączył program prac lub robot 

(zabytki ruchome)? 

 

   

 

 
 

OCENA KOMISJI: 

 

OCENIONO POZYTYWNIE  

OCENIONO NEGATYWNIE 

 
 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. …………………………………. Paczków, dnia………………………… 

 

2. …………………………………. Paczków, dnia………………………… 

 

3. …………………………………. Paczków, dnia………………………… 

 


