Zalgcznik nr 1 do Procedur wyboru i oceny operacji

KARTA OCENY WSTEPNEJ

wzgledem zgodnosci operacji z ogloszeniem naboru wnioskow
w ramach ,,Wsparcia na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spolecznos$¢” objetego PROW 2014-2020

Nr wniosku-
Nazwa Beneficjenta-

Tytul projektu-

Data przeprowadzenia oceny-

WERYFIKUJACY SPRAWDZAJACY
Lp. Kryterium Imie i nazwisko Imie i nazwisko
TAK NIE TAK NIE
1. Whiosek zostal ztozony w miejscu i1 terminie
wskazanym w ogloszeniu o naborze
Operacja jest zgodna z zakresem
2. | tematycznym wskazanym w ogloszeniu o
naborze
3 Operacja jest zgodna z formg wsparcia
wskazang w ogloszeniu o naborze
4. Do wniosku zostata dotaczona Fiszka
projektowa
Operacja spelnia warunki oceny wstepnej i moze
by¢ przekazana do oceny zgodnosci z LSR* TAK |:| NIE |:|

Podpis Sprawdzajgcego

*Whniosek spetnia warunki oceny wstepnej i kwalifikuje si¢ do oceny zgodnosci z LSR tylko w wypadku

otrzymania 100% odpowiedzi twierdzgcych.

Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie ,,Dziedzictwo i Rozwdj” w Zwoleniu




