(Logotypy)

Zatgcznik Nr 3 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ, ZGODNOSCI Z LSR ORAZ SPELNIENIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA NA WDRAZANIE LSR
W RAMACH NABORU NR .....occimimmnnninnnnnn DOTYCZACY PRZEDSIEWZIECIA .......cocurmmmmmannmnsnnsansas

Imie i nazwisko/
Nazwa Whnioskodawcy:

Whnioskowana kwota pomocy

Znak sprawy LGD: (PLN):

Tytutl operacji:

Karte wypetnia sie przy zastosowaniu ogdlnej wskazowki dotyczacej odpowiedzi TAK, NIE, DO UZUP., ND.
¢ TAK - mozliwe jest udzielenie jednoznacznej pozytywnej odpowiedzi w zakresie spetniania danego kryterium,
e NIE — mozliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych informacji i dokumentéw nie mozna potwierdzi¢ spetniania danego
kryterium,
¢ ND - weryfikowany punkt karty nie dotyczy danego Wnioskodawcy,
e DO UZUP. — weryfikowany punkt karty podlega wyjasnieniom/ uzupetnieniom na wezwanie LGD, zgodnie z art. 21 ust. 1a oraz 1c ustawy RLKS,

WERYFIKACJA WERYFIKACJA PO
A. KRYTERIA OCENY FORMALNEJ o UZUPEENIENIACH
TAK NIE ND uzUP TAK NIE ND
Whiosek zostat ztozony w terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze
Whiosek zostat ztozony w miejscu okreslonym w ogtoszeniu o naborze
3. Operacja zgodna z formg wsparcia wskazang w ogtoszeniu o naborze
WERYFIKACJA WERYFIKACJA PO
B. KRYTERIA OCENY ZGODNOSCI Z LSR =5 UZUPEENIENIACH
TAK NIE ND uzUP TAK NIE ND
1. Operacja jest zgodna z celem szczegdtowym LSR nr
2. Operacja jest zgodna z przedsiewzieciem LSR nr
3. Operacja jest zgodna ze wskaznikiem rezultatu nr
4, Operacja jest zgodna ze wskaznikiem produktu nr
- WERYFIKACJA PO
C. SPEENIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH WERYFIKACJA UZUPEENIENIACH
StOWﬂﬂlmm‘ﬂ Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie “Dolina Wetny”

Siedziba: Pl. Powstancow Wikp. 13, 62--290 Miescisko
Biuro: ul. Wachowiaka 9, 62-100 Wggrowiec tel. 508-568-051

DOLIWA‘WE{NYA Email: biuro_dolinawelny@o2.pl, www.dolinawelny.pl




(Logotypy)

PS WPR DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
WERYFIKACJIA PO
SPELNIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH B UZUPEENIENIACH
EFS+ DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
WERYFIKACIA PO
SPELNIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH WERYFIKACIA UZUPEENIENIACH
EFRR TAK NIE ND UIZ)SP TAK NIE ND

WEZWANIE DO UZUPELNIEN

Whniosek wymaga wezwania do wyjasnienia rozbieznosci/ usuniecia
brakéw/ poprawienia oczywistych omytek, zgodnie z wykazem w TAK NIE
zatgczniku 1.

Data wystania do Wnioskodawcy pisma wzywajgcego do wyjasnienia
rozbieznosci/ usuniecia brakéw/ poprawienia oczywistych omytek.

Whnioskodawca ztozyt w terminie odpowiedz na pismo wzywajgce do

wyjasnienia rozbieznosci/ usuniecia brakéw/ poprawienia oczywistych TAK NIE
omyiek.
Whnioskodawca ztozyt w terminie odpowiedz na pismo wzywajgce do
wyjasnienia rozbieznosci/ usuniecia brakéw/ poprawienia oczywistych TAK NIE
omyiek.
WYNIK WERYFIKACII
StOWﬂmwm‘ﬂ Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie “Dolina Wetny”

Siedziba: Pl. Powstancow Wikp. 13, 62--290 Miescisko
Biuro: ul. Wachowiaka 9, 62-100 Wggrowiec tel. 508-568-051

bOL‘WA‘WE{NY‘ Email: biuro_dolinawelny@o2.pl, www.dolinawelny.pl




(Logotypy)

1. Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny TAK | NIE
WERYFIKACJA PO

H. ZATWIERDZENIE KARTY WERYFIKACIA UZUPEENIENIACH

1. Imie i nazwisko pracownika Biura LGD: Data i podpis: Data i podpis:

2. Imie i nazwisko Eksperta* Data i podpis: Data i podpis:
ZAEACZNIKNR 1

Lp. Punkt, ktorego dotyczy wezwanie Zakres wezwania
* USUNAC JESLI NIE DOTYCZY

Stow“w‘m‘g Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie “Dolina Wetny”

DOLINANWEEN:

Siedziba: Pl. Powstancow Wikp. 13, 62--290 Miescisko
Biuro: ul. Wachowiaka 9, 62-100 Wggrowiec tel. 508-568-051

Email: biuro_dolinawelny@02.pl, www.dolinawelny.pl




