Zatacznik nr 2

do procedur w zakresie przeprowadzania naboru i wyboru

whioskéw o przyznanie pomocy sktadanych przez podmioty inne niz LGD w ramach poddziatania
19.2. ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznos$¢”, objetego PROW na lata 2014-2020.

Piecze¢ Stowarzyszenia
KARTA WSTEPNEJ WERYFIKACJI WNIOSKU

Imie i nazwisko
osoby
weryfikujgcej

Przed przystgpieniem do oceny zgodnosci z LSR pracownik LGD dokonuje wstepnej oceny whnioskow
w zakresie:

Ztozenia wniosku w miejscu i terminie wskazanym w ogfoszeniu o naborze,

Zgodnosci operacji z zakresem tematycznym, ktory zostat wskazany w ogtoszeniu o naborze,
Zgodnosci operacji z formq wsparcia wskazana w ogtoszeniu o naborze [refundacja albo premial],
Spetnienia dodatkowych warunkow udzielenia wsparcia obowigzujgcych w ramach naboru.

ANk

Operacje ktore nie spetniajg ww. warunkow nie podlegajq ocenie zgodnosci z LSR i wyborowi.

Weryfikacja dokonywana na podstawie informacji zawartych w ztozonym wniosku o przyznanie
pomocy wraz z innymi dokumentami.

Karte wypetnia sie przy zastosowaniu ogdlnej wskazowki dotyczqcej odpowiedzi TAK, NIE
TAK — mozliwe jest jednoznaczne udzielenie odpowiedzi na pytanie,

NIE - moZliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych
informacji i dokumentow nie mozna potwierdzic¢ spetnienia danego kryterium.

DANE DOTYCZACE WNIOSKU

Tytut wniosku:

Whioskodawca:

/imie i nazwisko
/nazwal

Nr wniosku

Weryfikujgcy

TAK NIE

Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu
o naborze?

Czy operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, ktdry zostat wskazany
w ogtoszeniu o naborze?

Czy wnioskowana forma wsparcia jest zgodna formg wsparcia wskazang w




ogtoszeniu o naborze?

Czy spetnione sg dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowigzujgcych w

ramach naboru?

WYNIKI WSTEPNEJ WERYFIKACJI WNIOSKU

TAK

NIE

1. Operacja spetnia wszystkie w/w warunki

2. Czy wniosek przekazywany jest do oceny zgodnosci z LSR

Zweryfikowat:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis ................... Y AT /20

Uwagi:




