Miejsce na pieczatke

Karta oceny zgodnosci operacji z LSR

NUMER WNIOSKU: IMIE i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

NAZWA / TYTUL WNIOSKOWANEJ OPERACII:

Oznaczenie naboru:

ZGODNOSC OPERACJI Z NABOREM:

Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu o naborze i nie .
Tak O Nie O
zostat wycofany?
UZASADNIENIE:
Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem operacji wskazanym Tak O Nie o
w ogtoszeniu o naborze?
UZASADNIENIE:
ZGODNOSC OPERACII Z PROGRAMEM*:
Czy operacja jest zgodna z warunkami przyznania pomocy okreslonymi w PROW 2014-2020? | Tak o Nie O
UZASADNIENIE:
Czy operacja jest zgodna z okreSlonymi w ogtoszeniu o naborze wnioskow warunkami .
. . . Tak O Nie O
udzielenia wsparcia?
UZASADNIENIE:
Czy jest mozliwos¢ udzielenia wsparcia w formie wskazanej w ogtoszeniu o naborze
(wnioskowana forma wsparcia jest zgodna z formg wsparcia wskazang w tym ogtoszeniu: | Tak o Nie O
refundacja lub ryczatt) ?
UZASADNIENIE:
1. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni sie do osiggniecia celéw ogdlnych LSR?*
Tak O Nie O
2. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni sie do osiggniecia celéw szczegétowych LSR?*
Tak O Nie O
3. Czy projekt / operacja jest zgodna z przedsiewzigciami planowanymi w LSR?*
Tak O Nie O

Wskazniki produktu realizowane przez operacje:

Gtosowanie za uznaniem/nie uznaniem** operacji za zgodng z LSR*

(uzasadnienie)

Podpis Przewodniczgcego Rady i

LRl i Sekretarza Rady/Cztonka Rady







