Zalacznik Nr 2

INSTRUKCJA WYPEENIANIA KARTY:

1.

1)
2)

3)
4)

Przed wypetieniem Karty nalezy zapozna¢ si¢ z procedura wyboru i oceny operacji przez Rade LGD opisang
w dokumencie: Procedura oceny i wyboru operacji w ramach poddziatania ,, Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznosé’’ objetego PROW 2014-2020 realizowanych przez podmioty
inne niz LGD.
Przed wypelnieniem karty nalezy sprawdzi¢, czy karta zawiera piecze¢ LGD.
Glos oddany przez czlonka Rady LGD, w formie wypelionej Karty oceny zgodno$ci operacji z LSR,
Jest niewazny, jezeli zachodzi, co najmniej jedna z ponizszych okolicznosci:

a.  nakarcie brakuje nazwiska i imienia i/lub podpisu cztonka Rady LGD,

b. na Kkarcie brakuje informacji pozwalajacych  zidentyfikowaé operacje, ktérej dotyczy ocena

(numeru wniosku o przyznanie pomocy, nazwy wnioskodawcy, tytutu operacji).

Znaki ,,.X” winny by¢ postawione w polu przeznaczonego na to kwadratu.
Wszelkie zmiany nanosi si¢ poprzez skreslenie i parafowanie (nie nalezy uzywac korektora).

KARTA OCENY ZGODNOSCI OPERACJI! Z LSR
STOWARZYSZENIA ,,MIEDZY WISEA A KAMPINOSEM”’

(piecze¢ LGD) (nazwa LGD)

NR KONKURSU?

NR WNIOSKU?

WNIOSKODAWCA?

TYTUL OPERACJI?

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW | []19.2 WSPARCIE NA WDRAZANIE OPERACJI W RAMACH STRATEGII
WIEJSKICH NA LATA 2014-2020:2 ROZWOJU LOKALNEGO KIEROWANEGO PRZEZ SPOLECZNOSC

L. OCENA ZGODNOSCI Z OGLOSZENIEM NABORU WNIOSKOW?

Zlozenie wniosku w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu naboru O TAK O NIE
wnioskéw.

Zgodno$¢ operacji z zakresem tematycznym, ktory zostal wskazany O TAK O NIE
w ogloszeniu naboru wnioskéw.

Forma wsparcia operacji jest zgodna z forma wsparcia wskazang

w ogloszeniu o naborze (refundacja albo premia). - Tak EF NIk
Whiosek spelnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowiazujgce O TAK O NIE
w ramach danego naboru wskazane w ogloszeniu o naborze.

II. OCENA ZGODNOSCI Z LSR*

1. Czy operacja jest zgodna z celem glownym (ogblnym) i szczegotowym oraz przedsiewzieciem LSR,
przez osigganie zaplanowanych w LSR wskaznikéw? (Wlasciwe zaznaczy¢ X)

O TAK O NIE

2. Czy operacja jest zgodnaly z celami wymienionym w PROW 2014-2020 a jego realizacja pozwoli na osiagnigcie
zamierzonych celéw (w tym planowanych efektow)? (Wlasciwe zaznaczyé X)

O TAK O NIE




Glosuje¢ za uznaniem operacji za ZGODNA (-Y) / NIEZGODNA (-Y) z Programem. (Niepotrzebne skreslié)

Imig i nazwisko oceniajacego, tj. cztonka Rady LGD

Glosuj¢ za uznaniem operacji za ZGODNA (-Y) / NIEZGODNA (-Y) z LSR. (Niepotrzebne skreslié)

Uzasadnienie zgodno$ci/niezgodnosci operacji z LSR.

(Miejscowosc) (Data) (Podpis cztonka Rady LGD)

'w caltej Karcie oceny zgodnosci:

- przy ocenie wniosk6éw realizowanych przez podmioty inne niz LGD stosowaé zapisy: operacja i wnioskodawca;
> Pole wypelniane przez Rade LGD, na podstawie Wniosku o przyznanie pomocy.
* Odpowiedzi na pytania cztonkowie Rady LGD formutuja positkujac si¢ kartg weryfikacji wstepnej wniosku dokonanej przez
pracownika Biura LGD.
* Odpowiedzi na pytania cztonkowie Rady LGD formutuja positkujac sie kartg weryfikacji wstepnej wniosku dokonanej przez
pracownika Biura LGD.



