
 

  
Załącznik nr 4 

do Regulaminu organizacji otwartych konkursów ofert 

na realizację zadań publicznych w 2024 roku  

 

Wzór Karty Oceny Merytorycznej Oferty nr …….. 
 

 

LP KRYTERIUM 

ILOŚĆ PUNKTÓW 

MOŻLIWYCH  

DO PRZYZNANIA 

 

OFERTA 

1. 
Realne możliwości realizacji zadania publicznego przez 

organizację pozarządową lub inny uprawniony podmiot 

prowadzący działalność pożytku publicznego. 

0 – 10 pkt 
 

2.  
Ocena przedstawionej kalkulacji kosztów realizacji zadania 

publicznego, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego 

zadania. 

0 – 10 pkt 

 

3. 

Ocena proponowanej jakości wykonania zadania  

i kwalifikacji osób, przy udziale których organizacja 

pozarządowa lub inny uprawniony podmiot prowadzący 

działalność pożytku publicznego będą realizować zadanie 

publiczne. 

0 – 10 pkt 

 

4. 
Zasięg terytorialny realizowanego zadania publicznego 

(gminny, powiatowy, wojewódzki, ogólnopolski, 

międzynarodowy). 

1-2 gminny 

3-4 powiatowy 

5-6 wojewódzki 

7-8 ogólnopolski 

9-10 międzynarodowy 

 

5. 
Udział innych środków finansowych w stosunku 

do wszystkich kosztów realizacji zadania (wymagana 

minimalna wartość – 5,00%). 

5,00 – 14,99 % - 3 pkt 

15 -30,99 % - 6 pkt 

31 – 49,99 % - 9 pkt 

pow. 50 % - 10 pkt 

 

6. 
Wkład rzeczowy i osobowy, w tym świadczenia 

wolontariuszy i praca społeczna członków. 
0 – 10 pkt 

 

7. 

Ocena realizacji zleconych zadań publicznych w przypadku 

organizacji pozarządowej lub innego uprawnionego 

podmiotu prowadzącego działalność pożytku publicznego, 

które w latach poprzednich realizowały zlecone zadania 

publiczne, biorąc pod uwagę rzetelność i terminowość oraz 

sposób rozliczenia otrzymanych na ten cel środków. 

0 – 10 pkt 

 

8. 
Zaangażowanie Podmiotu w inicjatywy organizowane przez 

powiat krapkowicki. 
0 – 5 pkt 

 

9. 

10. 

Inne kryteria uwzględniające specyfikę proponowanych  

do realizacji zadań publicznych (wymagane jest wskazanie 

przez ogłaszającego konkurs przynajmniej dwóch 

kryteriów). 

0 – 15 pkt 

 

Podsumowanie  
 

 

  

 Imię i nazwisko członka komisji:      ............................................................. 

Podpis: ........................................................... 


