
 
Załącznik nr 7b do Procedury oceny i wyboru grantobiorców  

Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania “Zaścianek Mazowsza” 
 

Karta oceny merytorycznej w zakresie spełniania warunków udzielenia wsparcia (w tym zgodności z LSR) 
 

 

Numer naboru/konkursu:  

Znak sprawy:  

Data wpływu:  

Imię i nazwisko / nazwa Grantobiorcy:  

Tytuł wniosku:  
 

1.​ WERYFIKACJI ZGODNOŚCI WNIOSKU Z WARUNKAMI PRZYZNANIA POMOCY Z PROGRAMU PS WPR 

I. ZGODNOŚĆ OPERACJI Z OGÓLNYMI WARUNKAMI PRZYZNANIA POMOCY OKREŚLONYMI W WYTYCZNYCH PODSTAWOWYCH  

Treść warunku 
WERYFIKACJA 

WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND 
DO 

UZUP. 
TAK NIE ND 

I.1         

…         

II. ZGODNOŚĆ OPERACJI Z WARUNKAMI WSPARCIA OKREŚLONYMI W WYTYCZNYCH SZCZEGÓŁOWYCH 

Treść warunku 
WERYFIKACJA 

WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND 
DO 

UZUP. 
TAK NIE ND 

II.1.         

…         

III. ZGODNOŚCI OPERACJI Z … 

Treść warunku 
WERYFIKACJA 

WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND 
DO 

UZUP. 
TAK NIE ND 

III.1         

…         

 

 



2.​ WERYFIKACJI ZGODNOŚCI WNIOSKU Z LSR 

IV.1 Operacja jest zgodna z LSR 

Treść warunku 
WERYFIKACJA 

WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND 
DO 

UZUP. 
TAK NIE ND 

IV.1.1 Operacja wpisuje się w Cel szczegółowy LSR NAZWA CELU SZCZEGÓŁOWEGO        
IV.1.2 Operacja realizuje co najmniej jeden wskaźnik rezultatu dla celu szczegółowego        
IV.1.3 Operacja realizuje co najmniej jeden wskaźnik produktu dla przedsięwzięcia        

 

3.​ WERYFIKACJI ZGODNOŚCI Z OGŁOSZENIEM O NABORZE WNIOSKÓW O WSPARCIE 

V.1 Operacja jest zgodna z naborem wniosków o wsparcie 

Treść warunku 
WERYFIKACJA 

WERYFIKACJA PO 
UZUPEŁNIENIACH 

TAK NIE ND 
DO 

UZUP. 
TAK NIE ND 

V.1.1 Operacja została złożona w terminie określonym w ogłoszeniu o naborze wniosków o wsparcie        
V.1.2 Operacja została złożona w miejscu określonym w ogłoszeniu o naborze wniosków o wsparcie        
V.1.3 Operacja została złożona w formie określonej w ogłoszeniu o naborze wniosków o wsparcie        

 

4.​ DECYZJA W SPRAWIE WEZWANIA DO UZUPEŁNIEŃ 

Czy Grantobiorca jest wezwany do uzupełnień •  TAK         •  NIE  

Zakres wezwania do uzupełnień (jeśli dotyczy)  

Data (jeśli dotyczy)  
 

5.​ DECYZJA W SPRAWIE WYNIKU OCENY MERYTORYCZNEJ ZGODNOŚCI Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA 

Wniosek zgodny z warunkami udzielenia wsparcia •  TAK         •  NIE 

 

Uwagi  (jeśli dotyczy)  

Data  



 

6.​ ZATWIERDZENIE KARTY OCENY MERYTORYCZNEJ ZGODNOŚCI Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA 

1.​ Zatwierdzenie Karty na etapie wezwania do uzupełnień 
(jeśli dotyczy) 

Imię i nazwisko Przewodniczącego Rady 

 

podpis 

2.​ Zatwierdzenie Karty oceny merytorycznej zgodności z 
warunkami udzielenia wsparcia 

Imię i nazwisko Przewodniczącego Rady 

 

podpis 

 


