
 

Miejsce na pieczątkę 

 
Karta oceny według lokalnych kryteriów wyboru operacji 

NUMER WNIOSKU: 
 

IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY: 
 

NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI: 

 

Oznaczenie naboru 

Koszty całkowite 

 
 Koszty kwalifikowane  

Projekt zgodny z LSR 

 
TAK NIE Wnioskowana kwota pomocy 
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Maksymalna liczba punktów: 22 pkt  
(W przypadku operacji związanych z 
przedsiębiorczością 20 pkt) 

DODATKOWE UWAGI: 
 
 
 
 
 
 
 

Miejsce i data: Podpis Przewodniczącego Rady/Sekretarza 
 

 
 


