Zatgcznik nr7 do ,, Procedur wyboru i oceny Grantobiorcow w ramach projektéw grantowych”

Karta oceny zgodnos$ci wnioski o powierzenie grantu z LSR

Weryfikacja dokonywana na podstawie informacji zawartych w ztoZonym wniosku o przyznanie pomocy i ztozonych
wraz z nim dokumentach, a takze w oparciu o informacje pochodzqce z baz administrowanych przez podmioty
administracji publicznej, tj. CE1DG. KRS. rejestr Ksigg Wieczystych oraz udostgpnione przez Samorzqdu
Wojewodztwa(LGD nie ma obowigzku wystepowania z prosbg o udostepnienie danych do innych podmiotow).

Karte wypetnia si¢ przy zastosowaniu ogolnej wskazowki dotyczqcej odpowiedzi TAK. NIE.
TAK - mozliwe jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,

NIE - mozliwe jest udzielenie jednoznaczmej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych informacji
i dokumentow nie mozna potwierdzi¢ spetniania danego kryterium,

Numer indywidualny wniosku:

Nazwa wnioskodawcy:

Tytul projektu:

WSTEPNA OCENA WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

Lp. Kryteria Tak | Nie Uzasadnienie

1. | Wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym
w ogloszeniu o naborze wnioskow u powierzenie grantow.

0 0

Operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, ktory
zostal wskazany w ogloszeniu o naborze wnioskéw o | O a
powierzenie grantow.

3. | Operacja realizuje cele glowne 1iszczegotowe LSR,

poprzez osigganie zaplanowanych w LSR wskaznikow. 0 0

4. | Operacja jest zgodna z Programem, w ramach ktorego jest g a
planowana realizacja tej operacji

5. | Operacja (wniosek) zgodna jest z forma wsparcia g a
wskazang w ogloszeniu o naborze.

6. | Operacja (wniosek) zgodna jest z warunkami udzielenia g g

wsparcia obowiagzujagcymi w ramach naboru.

W przypadku niespetniania kryterium 1. lub 2. lub 3. lub 4. lub 5. lub 6.
— jedna odpowiedz ,, NIE” — operacja nie spelnia warunkow wstepnej oceny wnioskow o przyznanie pomocy.

WYNIK ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR

_ . . 0 TAK Data weryfikacj: Imig i nazwisko Weryfikujacego:
Operacja spelnia warunki
oceny zgodnosci z LSR
D N I E -----------------------------------------------------------------
Data zatwierdzenia: Imig i nazwisko Sprawdzajacego:
Sprawdzil:
Data zatwierdzenia: Imig 1 nazwisko Zatwierdzajgcego:
Zatwierdzil:




