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	1
	Czy zgłoszony projekt odpowiada na faktyczne potrzeby beneficjentów? Czy w regionie jest potrzeba realizowania tego typu projektu? Czy projekt jest komplementarny względem działań innych donorów w danym regionie? Czy się nie powiela z nimi?
	miejsce na odpowiedź

	2
	Czy miejscowy partner jest wiarygodny? Czy placówka z nim kiedykolwiek współpracowała?
	miejsce na odpowiedź

	3
	Czy projektodawca uwzględnił specyfikę regionu i uwarunkowania kulturowo - religijne?
	

	4
	Czy koszty działań realizowanych w regionie zostały oszacowane z uwzględnieniem średnich stawek rynkowych?
	miejsce na odpowiedź

	5
	Czy w opinii placówki projekt jest wart dofinansowania?
	miejsce na odpowiedź
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