
 
Załącznik nr 9 do Procedury wyboru i oceny operacji​

w LGD “Zaścianek Mazowsza” 
 

 
Lista rankingowa 

Numer naboru/konkursu: ……………….. 

Czas trwania naboru: od …………………. do ………………….. 

Zakres operacji:  

Nazwa Przedsięwzięcia LSR:  
 
 
​  

Lp. 

Znak 
sprawy 

(indywidua
lne 

oznaczenie 
sprawy) 

oraz numer 
identyfikac

yjny 
wnioskoda

wcy 

Nazwa/imię 
i nazwisko 

wnioskodaw
cy 

Tytuł operacji 
(określony we 

wniosku) 

Wartość 
całkowita 
operacji 

(zł) 

Koszty 
kwalifiko

walne 
operacji 

(zł) 

Wnioskowan
a kwota 

pomocy (zł) 

Operacja 
spełnia 

warunki 
oceny 

formalnej 
(TAK/NIE) 

Operacja 
spełnia 

warunki 
oceny 

merytoryczn
ej w zakresie 
warunków 
udzielenia 
wsparcia 

(TAK/NIE) 

Liczba 
przyznanych 
punktów w 

ocenie 
merytoryczn
ej zgodności 
z kryteriami 

wyboru 

Ustalona kwota 
wsparcia (zł) 

Suma ustalonej 
kwoty wsparcia i 
obowiązkowego 

wkładu 
krajowego ze 

środków jst. (zł) 

Operacja 
osiągnęła 
minimum 
punktowe 

(TAK/ 
NIE) 

Operacja 
została 

wybrana 
do 

finansow
ania 

(TAK/ 
NIE) 

Operacja 
mieści się 
w limicie 
środków 
(TAK/ 
NIE) 

1. ……………
. 

Wnioskodaw
ca 1 

Tytuł 
operacji/wniosku 
1 

  ……………. TAK/NIE TAK/NIE … pkt … zł … zł TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE 

2. ……………
. 

Wnioskodaw
ca 2 

Tytuł 
operacji/wniosku 
2 

  ……………. TAK/NIE TAK/NIE … pkt … zł … zł TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE 

3. ……………
. 

Wnioskodaw
ca 3 

Tytuł 
operacji/wniosku 
3 

  ……………. TAK/NIE TAK/NIE … pkt … zł … zł TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE 

… … … … … … … … … … … … … … … 

Limit dostępnych środków w EUR:     

Limit dostępnych środków w PLN*:     

 
 

Przewodniczący Rady 
 
................................................ 
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