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Zalacznik nr 12
A
& R e 4, Do Regulaminu naboru wnioskéw wraz z procedurg

f/ v%‘ oceny i wyboru operaciji wspétfinansowanych ze srodkéw

i ‘ ‘E Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju
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Piecze¢ Stowarzyszenia
,Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odrg a Bobrem”
KARTA OCENY WSTEPNEJ DLA OPERACJI
WLASNYCH LGD
NUMER WNIOSKU: NAZWA WNIOSKODAWCY:
NAZWA / TYTUL WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
TAK NIE ND*
1. Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym
w ogtoszeniu o naborze?
2. Czy operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, ktory
zostat wskazany w ogtoszeniu?
3. Czy forma wsparcia operacji jest zgodna
z wlasciwg forma wsparcia wskazang w ogloszeniu o naborze?
4. Czy wniosek spetnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia
obowigzujgce w ramach naboru??
OPERACJA SPELNIA WARUNKI FORMALNE
UWAGI
Miejsce i data Podpis pracownika biura

Instrukcja wypetnienia niniejszej karty

Do wypetnienia karty uprawniony jest pracownik biura. Pracownik biura wypetnia karte zgodnie z ponizszymi zapisami:

1. W polach od 1 do 4 nalezy wybra¢ i zaznaczy¢ odpowiedz krzyzykiem w odpowiednim kwadracie (TAK lub NIE lub ND),
2. Imie i nazwisko — nalezy wpisa¢ imie i nazwisko,

3. Miejsce — nalezy wpisa¢ nazwe miejscowosci, w ktdrej miesci sie biuro;

4. Data - nalezy wpisa¢ date wypetnienia.

1 Nie dotyczy
2 Jesli dotyczy
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