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ARKUSZ OCENY  ZGODNOŚCI Z LSR W ZAKRESIE ZGODNOŚCI 
OPERACJI Z WARUNKAMI WSTĘPNYMI  

LGD PARTNERSTWO DUCHA GÓR - LSR 2014-2020 

Imię i nazwisko członka Rady oceniającej/-ego operację  

NUMER WNIOSKU: 

 

 

IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY: 
 
 

NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI: 

 
 

RODZAJ PRZEDSIĘWZIĘCIA WG. TABLEI CELÓW 

 
 

L.p. Kryterium TAK NIE 

1. 
Wniosek o dofinansowanie operacji został 
złożony we właściwym miejscu 

  

2. 
Wniosek o dofinansowanie operacji złożono w 
terminie wskazanym w ogłoszeniu 

  

3. Istnieje możliwość identyfikacji wnioskodawcy   

4. 
Wniosek o dofinansowanie operacji złożono 
zgodnie z zakresem wskazanym w ogłoszeniu 

  

5. 
Wniosek o dofinansowanie operacji złożono 
zgodnie z formą wskazaną w ogłoszeniu 

  

6. 

Wniosek o dofinansowanie operacji złożono co 
najmniej na kwotę wskazaną w ogłoszeniu 
(dotyczy tylko konkursów dot. podejmowania 
przedsiębiorczości) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Instrukcja wypełniania karty: 
1. Kartę należy wypełnić przez wpisanie „Tak” lub „Nie”, za wyjątkiem przypadku wniosków na działania inne niż podejmowanie dz. gospodarczej w kryterium nr 6. W 

takim przypadku odpowiedź „nie dotyczy”. 

2. Operacja spełnia kryteria wstępnej oceny, jeżeli w ramach oceny udzielono odpowiedzi „TAK” na wszystkie pytania lub „nie dotyczy” w przypadku kryterium nr 6 

wniosków na działania inne niż podejmowanie dz. gospodarczej.  

 

 

7. Wniosek złożony bezpośrednio w biurze LGD    

8. 

Wniosek złożony zgodnie z dodatkowymi 
warunkami udzielenia wsparcia określonymi w 
ogłoszeniu (zapewniającymi osiągnięcie 
zaplanowanych wskaźników) 

  

OPERACJA PRZESZŁA POZYTYWNIE/ NEGATYWNIEOCENĘ WSTEPNĄ* 

 

           

Podpis członka Rady…………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SPRAWDZAJĄCEJ  I 

 

 

………………………………………………………….. 

Data i podpis 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SPRAWDZAJĄCEJ  II 

 

……………………………… 

……………………………………………………………. 

Data i podpis 

Imię i nazwisko Przewodniczącej/-ego lub Wiceprzewodniczącej/-ego 

 

………………………………… 

 

Potwierdzam dokonaną ocenę oraz weryfikację karty przez 2 osoby. 

 

…………………………………………………………….. 

Data i podpis Przewodniczącej/-ego lub Wiceprzewodniczącej/-ego Rady 


