Zatagcznik nr 3b do Procedury wyboru i oceny operacji

POMOCNICZY ARKUSZ OCENY ZGODNQSCI OPERACII Z LSR ORAZ SPEENIENIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA
W RAMACH NABORU NR ..o
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Znak sprawy LGD Imie i Nazwisko / Nazwa Wnioskodawcy Tytut operacji Whioskowana kwota pomocy (PLN)

Arkusz wypetnia sie przy zastosowaniu ogdlnej wskazéwki dotyczacej odpowiedzi TAK, NIE, DO UZUP., ND.

TAK —mozliwe jest udzielenie jednoznacznej pozytywnej odpowiedzi w zakresie spetniania danego kryterium,

NIE — mozliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych informacji i dokumentéw nie mozna potwierdzi¢ spetniania danego
kryterium,

ND — weryfikowany punkt arkusza nie dotyczy danego Wnioskodawcy

DO UZUP — Weryfikowany punkt karty podlega wyjasnieniom/uzupetnieniom na wezwanie LGD, zgodnie z art. 21 ust. 1a oraz 1c ustawy RLKS.

WYNIK OCENY
WYNIK OCENY POMOCNICZE) POMOCNICZEJ PO
A KRYTERIA OCENY ZGODNOSCI Z LSR UZUPEENIENIACH
DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
1 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng z celem szczegétowym LSR nr
2 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng z przedsiewzieciem LSR nr
3 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng ze wskaznikiem rezultatu nr
4 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng ze wskaznikiem produktu nr
WYNIK OCENY
WYNIK OCENY POMOCNICZE) POMOCNICZEJ PO
B SPEXNIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH PS WPR* UZUPEENIENIACH
DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
WYNIK OCENY
WYNIK OCENY POMOCNICZEJ POMOCNICZEJ PO
C SPEENIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH EFS+* UZUPEENIENIACH
DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND




SPEENIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH EFRR*

WYNIK OCENY POMOCNICZE]

WYNIK OCENY
POMOCNICZE] PO
UZUPEtNIENIACH

DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND

SPORZADZIt.
imie i nazwisko pracownika Biura LGD: ) ) , ,

Data i podpis Data i podpis
imie i nazwisko Eksperta*: _ _ , ,

Data i podpis Data i podpis
imie i nazwisko cztonka Rady LGD*

Data i podpis Data i podpis

DECYZJA ORGANU DECYZYJNEGO LGD
WEZWANIE DO UZUPEENIEN
Whniosek wymaga wezwania do wyjasnienia rozbieznos$ci / usuniecia brakow / poprawienia
. . . TAK NIE
oczywistych omytek, zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 1.
Data wystania do Wnioskodawcy pisma wzywajacego do wyjasnienia rozbieznosci / usuniecia brakéw
/ poprawienia oczywistych omytek.
Whnioskodawca ztozyt odpowied? na pismo wzywajgce do wyjasnienia rozbieznosci/ usuniecia
. o . TAK NIE
brakéw / poprawienia oczywistych omytek.
Whnioskodawca ztozyt w terminie odpowiedz na pismo wzywajgce do wyjasnienia rozbieznosci / TAK NIE
usuniecia brakdw / poprawienia oczywistych omytek.
WYNIK WERYFIKACII
Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny. TAK NIE
WERYFIKACJA PO

ZATWIERDZENIE ARKUSZA WERYFIKACJA UZUPEENIENIACH
imie i nazwisko cztonka Rady LGD ) ) , ,

Data i podpis Data i podpis




Zatacznik nr 1

Lp.

Punkt, ktérego dotyczy wezwanie

Zakres wezwania

*Usunac jesli nie dotyczy




