Zatacznik nr 1
do procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR

Miejsce na pieczec¢ LGD Karta oceny WstQpnej
operacji indywidualne;j

Numer sprawy nadany przez LGD

Numer naboru

Imie i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy

Nazwa/tytut wnioskowanej operaciji

Lp. KRYTERIUM TAK | NIE | ND UWAGI

1 | Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie
wskazanym w ogtoszeniu?

2 Czy zakres tematyczny operacji pokrywa sie z
zakresem ujetym w ogtoszeniu o naborze?

3 Czy operacja jest zgodna z forma wsparcia wskazang
w ogtoszeniu o naborze?

4 | Czy wniosek spetnia dodatkowe warunki udzielenia
wsparcia obowigzujgce w ramach naboru?

5 Czy operacja jest zgodna z warunkami przyznania
pomocy okreslonymi w Programie Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Zatgcznik nr
2 Karty oceny wstepnej)?

6 Czy operacja realizuje cel ogdlny i szczegdtowy LSR
przez osiggniecie wskaznikéw (Zatgcznik nr 1 Karty
oceny wstepnej)?

Podsumowanie oceny wstepnej

Zaopiniowat

Whiosek spefnia kryteria oceny

wstepnej TAK |:| NIE |:|
Nazwisko i Imie pracownika LGD Data i podpis

Uzasadnienie
niezgodnosci
operacji z

oceng
Wstepnq
Zweryfikowat i zatwierdzit
Whiosek spetnia kryteria wstepne
TAK |:| NIE |:I
Nazwisko i Imie Przewodniczgcego Rady/Przewodniczqcego Obrad Data i podpis

Uzasadnienie
niezgodnosci
operacji z
ocenq
wstepng




