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Zatgcznik nr 9 Procedury oceny wnioskow o powierzenie grantow oraz wyboru Grantobiorcow LGD ,,Kraina Rawki”

Karta oceny zgodnosci z kryteriami wyboru

Imie i nazwisko cztonka Rady LGD ,Kraina Rawki”:

Numer konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut wniosku:

1. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI DOSTEPOWYMI

Nazwa kryterium Opis

Powigzanie grantobiorcy

z wdrazaniem LSR

Spetnienie kryterium
TAK NIE

1. O wsparcie nie ubiega sie osoba fizyczna realizujgca
dziatania zwigzane z wdrazaniem LSR, zatrudniona przez LGD 0 0
lub osoba fizyczna petnigca funkcje cztonka Zarzadu LGD,
2. O wsparcie nie ubiega sie podmiot, w ktérym osoba, o ktorej
mowa w punkcie 1 jest wspdlnikiem spotki prawa handlowego

S ‘e . e - O O
lub prowadzi dziatalnos¢ w formie spétki cywilnej

2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI DOSTEPOWYMI

Czy wniosek spetnit kryteria dostepowe [1 TAK 1 NIE

Uzasadnienie w przypadku negatywnej decyzji:

3. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI RANKINGUJACYMI

Maksymalna

Nazwa kryterium liczba Opis Przyznana Uzasadnienie oceny
. ocena
punktow
1. NAZWA KRYTERIUM D tekst warunku [... pkt.] Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) [ tekst warunku [.... pkt.] punktow
2. NAZWA KRYTERIUM 1 tekst warunku [... pkt.] Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) [ tekst warunku |... pkt.] punktow

D tekst warunku [... pkt.]
] tekst warunku [... pkt.]
] tekst warunku [... pkt.]

3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

Uzasadnienie przyznania
punktow

I:I tekst warunku [.... pkt.]
D tekst warunku [.... pkt.]
] tekst warunku [.... pkt.]

3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

Uzasadnienie przyznania
punktow

4, NAZWA KRYTERIUM 1 tekst warunku [.... pkt.]
(opis kryterium) O tekst warunku [... pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow




Razem:

Maksymalna liczba punktéw:

Minimalna liczba punktow,
warunkujaca mozliwosé
dofinansowania

4. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI RANKINGUJACYMI

Czy wniosek osiggnat minimalng liczbe [0 TAK [ NIE
punktéw

Liczba punktow s pkt.
Uwagi

Oceniajacy: Imie i nazwisko czfonka Rady
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