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Zatgcznik nr 8 do Procedury oceny i wyboru
operacji dla projektow finansowanych z EFRROW
W Lokalnej Grupie Dzialania Zalew Zegrzynski

Karta oceny zgodnosci z lokalnymi kryteriami wyboru operacji oraz ustalenia kwoty wsparcia

Imig i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Imig i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

I OCENA ZGODNOSCI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

Lp. Nazwa kryterium Maksymalna Przyznana Opis Uzasadnienie
liczba punktow liczba oceny
punktow

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

10.

11.

12.

Razem

Maksymalna liczba
punktow

Minimalna liczba
punktow, ktéra musi
uzyska¢ WoPP by znalez¢
si¢ w strefie
umozliwiajacej
dofinansowanie:




Il. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI

WYBORU

Whiosek osiggnat minimalng liczbe punktow

[ TAK [ NIE

Liczba punktow

Uwagi

1. DECYZJA W SPRAWIE USTALENIA KWOTY WSPARCIA

Rada ustala kwote wsparcia w wysokosci kwoty wnioskowane;j

0 TAK 0O NIE

Rada ustala kwotg wsparcia w wysokoS$ci
(uzupelinic jesli kwota wsparcia jest nizsza niz wnioskowana)

Uzasadnienie
(uzupelinic jesli kwota wsparcia jest nizsza niz wnioskowana)

Zatwierdzita Rada LGD w skladzie:

L.p. Imig i nazwisko cztonka Rady: Podpis
1. Imie i nazwisko
2. Imie i nazwisko
3. Imie i nazwisko

Data zatwierdzenia ..........oouviiiiiniiiiiii i aiens




