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,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa Inwestujaca w Obszary Wiejskie”

Miejsce na piecze¢ LGD

Karta oceny zgodnosci z LSR

Numer naboru

Znak sprawy nadany przez LGD

Data wptywu

Tytut operacji

Imie i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy

Lp. KRYTERIUM

TAK

NIE UWAGI/

Numer realizowanego CO, CS, P

1 Whniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym
w ogfoszeniu?

2 Zakres tematyczny operacji jest zgodny z zakresem
ujetym w ogtoszeniu o naborze?

3 Whniosek realizuje cele, przedsiewziecia i wskazniki LSR

3a | cel ogolny (gtéwny) LSR (CO)
3b | cel szczegétowy (CS)

3c | przedsiewziecie (P)

3d | Wskazniki

4 Operacja jest zgodna z warunkami przyznania pomocy
okreslonymi w Programie Rozwoju Obszarow Wiejskich
na lata 2014-2020 (Zatgcznik nr 1) w tym:

4q | warunkami udzielania wsparcia obowiqzujgcymi w
ramach naboru
4b | z formg wsparcia wskazang w ogtoszeniu naboru

whnioskow o przyznanie pomocy (refundacja albo ryczatt)

5 Ostateczny wynik weryfikacji pod katem kompletnosci i
poprawnosci (zatgcznik nr 2)

Podsumowanie oceny zgodnosci z LSR

Zaopiniowat

Whiosek spetnia kryteria oceny TAK

zgodnosci z LSR

NIE

Nazwisko i Imie pracownika LGD

Data i podpis

Zweryfikowat i zatwierdzit

Whiosek spetnia kryteria oceny TAK

zgodnosci z LSR

NIE

|

Nazwisko i Imie Przewodniczqcego/Wiceprzewodniczgcego

Data i podpis

Uzasadnienie
niezgodnosci
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