Beurteilungsbogen für die Auswahl von Vorhaben

	Eingangsdatum des Förderantrags
	

	Projektname
	

	Projektnummer
	

	Name des zugeordneten Projektpartners
	


Beurteilungsbogen für die Auswahl von Vorhaben

Die Regionale Koordinierungsstelle

	Niederbayern
	 FORMCHECKBOX 


	Oberbayern
	 FORMCHECKBOX 


	Schwaben
	 FORMCHECKBOX 


	Oberösterreich
	 FORMCHECKBOX 


	Salzburg
	 FORMCHECKBOX 


	Tirol
	 FORMCHECKBOX 


	Vorarlberg
	 FORMCHECKBOX 



empfiehlt  das oben angeführten Projekt mit dem Ihr zugeordnetem Partner für eine Förderung im Rahmen des INTERREG Programms:
 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nein 
 FORMCHECKBOX 

Prüfung ausgesetzt, weil:

Verhandlungen mit dem zugeordneten Projektpartner wurden aufgenommen, und können voraussichtilich bis <Datum> beendet werden.
Die Entscheidung der zugeordneten Regionalen Koordinationsstelle basiert auf nachfolgenden Ergebnissen der Projektbeurteilung (siehe nächste Seite). 

	Beurteilungskriterien
	Ja
	Nein
	Kommentar

	Die ausgeführten Angaben zum Projektinhalt (Pkt. 2.1 des Antragsformulars sind nachvollziehbar und stehen im Einklang mit den regionalen Strategien.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Innerhalb des unter Pkt. 2.2 dargestellten Zeitplans erscheint die Durchführung des Vorhabens realistisch. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Neben den unter Pkt. 2.3 angeführten Bewilligungen sind aus ho. Sicht keine weiteren Bewilligungen erforderlich.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Die Angaben zum zugeordneten Projektpartner sind korrekt. Es werden keine Änderungen in der Projektpartnerschaft vorgeschlagen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Die dargestellten Kosten für den Projektteil des zugeordneten Partners sind nachvollziehbar und berücksichtigen die Grundsätze der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Der Finanzierungsplan des zugeordneten Projektpartners ist vollständig und korrekt dargestellt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Die angegebenen Indikatoren zur grenzübergreifenden Zusammenarbeit werden bestätigt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Der Inhalt des Vorhabens entspricht dem zugeordneten Aktivitätsfeld, sowie den gewählten Indikatoren und Ausgabekategorien.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Die gewählten Indikatoren für die Projektauswahl sind korrekt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Name des zuständigen Sachbearbeiters
Datum der Projektbeurteilung durch die Regionale Koordinierungsstelle



1

