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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie.

Zalgcznik nr 1 do procedury wyboru tzw. ,,duiych projektow”

do procedury obstugi operacji w ramach dziatania ,, Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos¢” objetego PROW 2014-2020
realizowanych przez podmioty inne niz LGD na tzw. ,,duze projekty”.

Piecz¢¢ LGD ,,Z Nami Warto” Nr karty

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU

Imie
I nazwisko
0SODY |
weryfikujacej

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

Karte wypelnia sie przy zastosowaniu ogolnej wskazowki dotyczgcej 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 potwierdzi¢ spetnienia danego kryterium,

DO WYJASNIENIA LUB UZUPEENIENIA — weryfikowany punkt karty podlega wyjasnieniom/
uzupetnieniom na wezwanie LGD,

ND — weryfikowany punkt karty nie dotyczy danego Wnioskodawcy.

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKOW — DANE DOTYCZACE WNIOSKU

NUMER NABORU

NUMER WNIOSKU

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACII

NAZWA
WNIOSKODAWCY

KRYTERIA FORMALNE:

DO
WYJASNIENT
AK NIE ALUB ND
UZUPELNIA
NIA

—

a.

Wersja papierowa i elektroniczna sa tozsame

b.

Whiosek zawiera podpisy 0sdb upowaznionych

Whiosek zostal wypetliony w jezyku polskim

. Whnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do aplikowania
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Whnioskodawca posiada siedzibe lub miejsce zamieszkania na
terenie LGD
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie.

Program
Rozwoju
Obszarow
Wiejskich
na lata 2014-2020

f. Wnioskowana kwota dofinansowania miesci si¢ w limitach
ustalonych dla danego naboru
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g. Zakres tematyczny operacji zgodny jest z zakresem
tematycznym wskazanym w ogloszeniu o naborze
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h. Forma wsparcia jest zgodna z forma wsparcia wskazang w
ogloszeniu o naborze
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i. Wniosek spetnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowigzujace w ra

mach danego naboru

Warunek dodatkowy 1

—
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Warunek dodatkowy 2

Warunek dodatkowy 1
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J- Wniosek zawiera zataczniki zgodnie z wykazem we wniosku
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Operacje ktore nie spelniajg ww. warunkow nie podlegajg ocenie zgodnosci z LSR i wyborowi.

Jesli wniosek zawiera inne braki lub oczywiste omylki, ponizej nalezy wpisa¢ jakie:

Whiosek kierowany do dalszej oceny

Whiosek odrzucany

TAK

TAK

Uzasadnienie (jesli dotyczy)

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikiujgeego ... ... ... oo oue s it s e it it e e e e e e e e e e e e e s e

Data i podpis ............cccc../ eeui e /20, .. .
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