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Wsparcie na wdrażanie i zarządzanie strategią rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność dofinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach EFRROW

Załącznik nr 9 – Indywidualna karta oceny zgodności z kryteriami wyboru
Procedura przeprowadzania konkursów o powierzenie grantów, oceny i wyboru grantobiorców Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Ducha Gór


Indywidualna karta oceny zgodności z kryteriami wyboru
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Ducha Gór  

	Imię i nazwisko członka Rady oceniającego wniosek
	

	Numer konkursu:
	

	Numer wniosku:
	

	Data wpływu:
	

	Nazwa wnioskodawcy:
	

	Tytuł wniosku grantowego:
	

	Nr identyfikacyjny wnioskodawcy EP
	

	Rodzaj przedsięwzięcia wg tabeli celów:
	



1. OCENA ZGODNOŚCI Z LOKLANYMI KRYTERIAMI WYBORU
	Nazwa kryterium
	Maksymalna liczba punktów
	Opis
	Przyznana ocena
	Uzasadnienie oceny

	1. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)
	
	[image: ] tekst warunku [1 pkt.]
[image: ] tekst warunku [0 pkt.]
	
	Uzasadnienie przyznania punktów

	2.  NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)
	
	[image: ] tekst warunku  [1 pkt.]
[image: ] tekst warunku  [0 pkt.]
	
	Uzasadnienie przyznania punktów

	3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)
	
	[image: ] tekst warunku  [3 pkt.]
[image: ] tekst warunku  [2 pkt.]
[image: ] tekst warunku  [1 pkt.]
	
	Uzasadnienie przyznania punktów

	3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)
	
	[image: ] tekst warunku  [1 pkt.]
[image: ] tekst warunku   [1 pkt.]
[image: ] tekst warunku  [1 pkt.]
[image: ] tekst warunku  [0 pkt.]
	
	Uzasadnienie przyznania punktów

	4. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)
	
	[image: ] tekst warunku  [1 pkt.]
[image: ] tekst warunku  [0 pkt.]
	
	Uzasadnienie przyznania punktów

	………


	
	
	
	

	Razem: 
	
	

	Maksymalna liczba punktów:
	
	

	Minimalna liczba punktów, którą musi uzyskać wniosek by znaleźć się w strefie umożliwiającej dofinansowanie:
	
	



2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOŚCI Z LOKLANYMI KRYTERIAMI WYBORU
	Czy wniosek osiągnął minimalną liczbę punktów
	  TAK       NIE


	[bookmark: _GoBack]Czy wniosek osiągnął minimum warunkowe (jeśli dotyczy)
	  TAK       NIE


	Liczba punktów 
	………... pkt.

	Uwagi
	

	Data i podpis członka Rady
	…………………………………………



	
Imię i nazwisko osoby sprawdzającej I z LGD
	
Data i podpis …………………………………….


	
Imię i nazwisko osoby sprawdzającej II z LGD
	
Data i podpis …………………………………….


	Imię i nazwisko Przewodniczącej/-ego lub Wiceprzewodniczącej/-ego lub innego członka Rady prowadzącego posiedzenie
	Potwierdzam dokonaną ocenę oraz weryfikację karty przez 2 osoby z LGD

Data i podpis PRZEWODNICZĄCEJ/-EGO LUB WICEPRZEWODNICZĄCEJ/-EGO LUB INNEGO CZŁONKA RADY 

 …………………………………….
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