Karta oceny zgodnosci z kryteriami wyboru

Imie i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru/konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI DOSTEPOWYMI

Nazwa kryterium Opis
1. Wnioskodaweca jest osobq fizycznq realizujgcq dziatania zwigzane z wdrazaniem LSR, T 1Ak
zatrudniong przez LGD oraz jest osobq fizyczna petnigcq funkcje cztonka Zarzqdu LGD ] nie
2. Wnioskodawcgq jest spotka prawa handlowego lub spotka cywilna, w ktorej ] 1ak
wspdlnikami sq osoby fizyczne realizujqce dziatania zwigzane z wdrazaniem LSR, 1 NE
zatrudnione przez LGD oraz osoby fizyczne petnigce funkcje cztonka Zarzqdu LGD

2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI DOSTEPOWYMI
Operacja spetnia kryteria dostepowe L 7

peracja sp V4 ep I nie

Uwagi

3. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Maksymalna Przvznana
Nazwa kryterium liczba Opis ¥ Uzasadnienie oceny
. ocena
punktow

1. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

D tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

2. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

D tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

tekst warunku [3 pkt.]
D tekst warunku [2 pkt.]
D tekst warunku [1 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

O tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [1 pkt.]
D tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

4. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

tekst warunku [1 pkt.]
D tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow
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Maksymalna liczba punktéw:

Minimalna liczba punktow,
warunkujgca mozliwosé
dofinansowania

4. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Czy wniosek osiggnat minimalng liczbe [J TAK  [J NIE
punktéw

Liczba punktow e pkt.

Uwagi
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