Zalgcznik nr 6a do Procedury wyboru i oceny operacji

w LGD “Zascianek Mazowsza

Indywidualna karta oceny merytorycznej w zakresie spetniania warunkéw udzielenia wsparcia
(w tym zgodnosci z LSR)

Imie i nazwisko cztonka Rady LGD

Numer naboru/konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut wniosku:

i3

1.  WERYFIKACJIA W ZAKRESIE SPELNIENIA WARUNKOW PRZYZNANIA POMOCY OKRESLONYCH W PRZEPISACH PRAWA POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO W

SZCZEGOLNOSCI PROGRAMEM PS WPR

. | ZGODNOSC OPERACJI Z OGOLNYMI WARUNKAMI PRZYZNANIA POMOCY OKRESLONYMI W WYTYCZNYCH PODSTAWOWYCH:

WERYFIKACJA

WERYFIKACJA PO
UZUPELNIENIACH

Tre$¢ warunku
DO

TAK NIE ND UZUP.

TAK NIE ND

18 ZGODNOSC OPERACII Z WARUNKAMI WSPARCIA OKRESLONYMI W WYTYCZNYCH SZCZEGOLOWYCH:

WERYFIKACJA

WERYFIKACJA PO
UZUPELNIENIACH

Tre$¢ warunku

DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
M. ZGODNOSCI OPERACII Z ...
WERYFIKACJA PO
» WERYFIKACIA UZUPELNIENIACH
TreS¢ warunku 50
TAK NIE ND UZUP.
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2.

WERYFIKACJA W ZAKRESIE ZGODNOSCI Z LSR

Zalgcznik nr 6a do Procedury wyboru i oceny operacji

w LGD “Zascianek Mazowsza

i3

V.1

Operacja jest zgodna z LSR

Tre$¢ warunku

WERYFIKACJA

WERYFIKACJA PO
UZUPELNIENIACH

DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
IV.1.1 Operacja wpisuje sie w Cel szczegdtowy LSR NAZWA CELU SZCZEGOt OWEGO
IV.1.2 Operacja realizuje co najmniej jeden wskaznik rezultatu dla celu szczegétowego
IV.1.3 Operacja realizuje co najmniej jeden wskaznik produktu dla przedsiewziecia
3. WERYFIKACJA W ZAKRESIE ZGODNOSCI Z REGULAMINEM NABORU WNIOSKOW O WSPARCIE
V.1 Operacja jest zgodna z Regulaminem naboru wnioskéw o wsparcie
WERYFIKACJA PO
. WERYFIKACIA UZUPELNIENIACH
TreSC warunku Do
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
V.1.1 Operacja zostafa ztoZzona w terminie okre$lonym w ogloszeniu o naborze wnioskéw o wsparcie
V.1.2 Operacja zostafa ztozona w miejscu okreSlonym w ogtoszeniu o naborze wnioskdw o wsparcie
V.1.3 Operacja zostata ztozona w formie okreslonej w ogtoszeniu o naborze wnioskdw o wsparcie
4. DECYZJA W SPRAWIE WEZWANIA DO UZUPELNIEN
Czy wnioskodawca jest wezwany do uzupetnien * TAK * NIE

Zakres wezwania do uzupetnien (jeSli dotyczy)

Data (jeSli dotyczy)

5.

DECYZJA W SPRAWIE WYNIKU OCENY MERYTORYCZNEJ ZGODNOSCI Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA

Whniosek zgodny z warunkami udzielenia wsparcia

¢ TAK

* NIE

Uwagi (jeSli dotyczy)

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego
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