Zalgcznik nr 7a do Procedury wyboru i oceny operacji
w LGD “Zascianek Mazowsza”

Indywidualna karta oceny zgodnosci z kryteriami wyboru

Imig i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru/konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imig i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:
1. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU
Maksymalna Przvznana
Nazwa kryterium liczba Opis ¥ Uzasadnienie oceny
. ocena
punktow

1. NAZWA KRYTERIUM 1 tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] punktow
2. NAZWA KRYTERIUM [T tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] punktow

tekst warunku [3 pkt.] L .
3. NAZWA KRYTERIUM I:I K Ky 12 ok Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [2 pkt.] punktow

| tekst warunku [1 pkt.]

D tekst warunku [1 pkt.]
3. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [1 pkt.] punktow

D tekst warunku [0 pkt.]
4. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) [T tekst warunku [0 pkt.] punktow

Razem:

Maksymalna liczba punktéw:
Minimalna liczba punktow,
warunkujgca mozliwos¢
dofinansowania

2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Czy wniosek osiggnat minimalng liczbe * TAK < NIE
punktéw

Czy wniosek osiggnat minimum warunkowe |+ TAK * NIE < NIE DOTYCZY
(jesli dotyczy)

Liczba punktow | pkt.

Uwagi

Oceniajgcy: Imig i nazwisko cztonka Rady

Data OCeNY it

Stronalz1



