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Zalgcznik nr 5 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach
Strategii Rozwoju Lokalnego kierowanego przez spolecznosé
na lata 2014-2020 wraz z wzorami stosowanych dokumentow

I. KARTA OCENY OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU — ZACHOWANIE DZIEDZICTWA LOKALNEGO

Znak sprawy/ Numer wniosku

Imie i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy
Nr identyfikacyjny ARIMR

Data i godzina zloZzenia wniosku

Tytul operacji

PRZYZNANA

OPIS KRYTERIUM PUNKTACJA LICZBA UZASADNIENIE PRZYZNANEJ

PUNKTACJI

PUNKTOW

KRYTERIUM UZASADNIAJACE REALIZACJE OPERACJI W RAMACH LSR

Operacja przyczynia si¢ do zachowania i promowania lokalnych tradycji
1 ZWyczajow.
1. Tak - 20pkt 0lub 20
Nie — 0 pkt
Whioskodawca posiada wiedze i/lub doswiadczenie w zakresie
planowanej operacji o podobnym charakterze.
2. | - realizowat 2 i wigcej projektow — 10 pkt. 0 lub 5 lub 10
- realizowat 1 projekt — 5 pkt.
- nie realizowat projektow — 0 pkt.
3 Operacja przyczynia si¢ do promocji obszaru objetego LSR. 0 Ilub15
" | Tak — 15 pkt., Nie — 0 pkt.

Realizacja operacji przyczyni si¢ do zachowania lub wykorzystania

4. | czynnikow stanowigcych mocne strony obszaru 0 lub15
Tak — 15 pkt., Nie — 0 pkt.
Operacja pozytywnie wpltywa na budowanie wspolnej tozsamosci 0 Iub1s

5. | mieszkancoéw obszaru LSR
Tak — 15 pkt., Nie — 0 pkt.
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Operacja zaktada:

- organizacj¢ imprezy kulturalnej, rekreacyjnej lub sportowej zwigzanej
z wdrazaniem zachowania dziedzictwa lokalnego

Tak - 5 pkt., Nie — 0 pkt.

- promocj¢ lokalnego dziedzictwa kulturowego, historycznego lub
przyrodniczego

Tak - 5 pkt., Nie — 0 pkt. 01ub5 lub 10
6. ) . _— o lub 15 lub 20
- kultywowanie lokalnych tradycji, obrzedow i/ lub zwyczajow, jezyka lub 25

regionalnego, gwary

Tak - 5 pkt., Nie — 0 pkt.

- promocj¢ produktéw i/ lub ustug lokalnych
Tak -5 pkt., Nie -0 pkt.

-promocja waloréw turystycznych obszaru
Tak - 5 pkt., Nie - 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéow: 100

Minimalna liczba punktéw: 30
Kryterium premiujace — wykorzystanie czynnikow stanowiacych mocne
strony obszaru
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II. WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU

WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU

Miejsce i data:

TAK NIE DO UZUP.
OPERACJA JEST ZGODNA Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU |:| |:| |:|
Wskazanie zakresu niezbednych uzupelnien/ wyjasnien (Wypetnia Prowadzgcy Posiedzenie — jesli dotyczy):
Czy dokonano uzupelnien/wyjasnien?
Lp. Zakres uzupelnien/ wyjasnien
TAK NIE
1.
[] []
2.
[] []
3.
[ ] [ ]
4.
[] []

OSTATECZNY WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU

Miejsce i data:

OPERACJA JEST ZGODNA Z LOKALNYMI KRYTERIAMI

TAK

NIE

WYBORU
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I11. USTALENIE KWOTY WSPARCIA

Wysokos$¢ kosztow kwalifikowalnych operacji (wzi)
Intensywno$¢ pomocy, w zaleznosci od grupy Beneficjentow lub zakresu pomocy %
(318 rozporzqdzenia LSR/ogloszenie naboru wnioskow o przyznanie pomocy LSR)

Maksymalna kwota pomocy, w zalezno$ci od grupy Beneficjentow lub zakresu (wzi)
pomocy (§15 rozporzgdzenia LSR/ogloszenie naboru wnioskow o przyznanie

pomocy LSR)

Kwota do wykorzystania w ramach limitu na okres programowania 2014-2020 (wzt)
(réznica kwoty jakq moze otrzymaé dany Beneficjent w okresie programowania

2014-2020 a kwotg pomocy wyptacong na zrealizowane operacje i kwotg pomocy

przyznang na operacje, ktorych realizacja nie zostala jeszcze zakonczona)

Ustalona kwota wsparcia dla operacji (iloczyn wysokosci  kosztow (wzi)
kwalifikowalnych  operacji i intensywnosci pomocy, z uwzglednieniem

maksymalnej kwoty pomocy oraz limitu na okres programowania 2014-2020) (stownie.)

Informacje o proponowanej kwocie wsparcia
(uzasadnienie, stwierdzenie niekwalifikowalnych wydatkow, propozycje zmiany kwoty wsparcia)

Miejsce i data oceny:
Nazwisko i imi¢ Czlonka Rady: Podpis Czlonka Rady:
1.
2.
3.
4
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10.

11.

12.




