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Karta formalnej weryfikacji wnioskéw grantowych w ramach realizacji
Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ 2016 - 2022 (LSR)
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Nazwa dziatania

Numer wniosku

Nazwa wnioskodawcy

Tytut projektu
1. Operacja realizuje przynajmniej 1 cel ogdéiny, 1 cel
szczegotowy i wpisuje sie co najmniej w 1 przedsiewziecie
LSR.

W opisie operacji wskazane sg realizowane przez nig cele i
przedsiewziecia LSR, a zakres i cele operacji potwierdzaja
adekwatno$¢ wskazanych celow i przedsiewziec.

2. Operacja przyczynia sie do osiggniecia przynajmniej 1
wskaznika produktu, przynajmniej 1 wskaznika rezultatu
oraz przynajmniej 1 wskaznika oddziatywania LSR.

W opisie operacji wskazane sg realizowane przez nig wskazniki
LSR, a zakres i cele operacji potwierdzajg adekwatnos¢
wskazanych wskaznikéw.

3. Operacja generuje przynajmniej 1 nowe miejsce pracy
(kryterium dostepu dla operacji polegajacych na podejmowaniu
lub rozwijaniu dziatalno$ci gospodarczej

1. Wersja papierowa i elektroniczna sg tozsame

2. Whiosek zawiera podpisy os6b upowaznionych

3. Whiosek zostat wypetniony w jezyku polskim

4. Whioskodawca jest podmiotem uprawnionym do aplikowania

5. Whnioskodawca posiada siedzibe lub miejsce zamieszkania na terenie
LGD

6. Whnioskowana kwota dofinansowania grantu miesci sie w limitach
ustalonych dla danego naboru

7. Zakres tematyczny operacji grantowej zgodny jest z zakresem
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tematycznym wskazanym w ogtoszeniu o naborze

8. Forma wsparcia jest zgodna z formg wsparcia wskazang w ogtoszeniu o
naborze
9. Whiosek spetnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowigzujgce w

ramach danego naboru
Warunek dodatkowy 1
Warunek dodatkowy 2
Warunek dodatkowy 3

10. Whiosek zawiera zatgczniki zgodnie z wykazem we wniosku

Jesli wniosek zawiera inne braki lub oczywiste omytki, ponizej nalezy wpisac jakie:

Whniosek kierowany do dalszej Whniosek kierowany do .
. Whniosek odrzucany
oceny uzupetnien
TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE

Uzasadnienie (jesli dotyczy):

Karta formalnej weryfikacji wnioskdw o przyznanie pomocy wypetniana przez LGD

Imie i nazwisko:

Funkcja:
Podpis:
Data:




