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Zalgcznik nr 7 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 — PROMOWANIE OBSZARU OBJETEGO LSR, W TYM
PRODUKTOW LUB USLUG LOKALNYCH

Znak sprawy/ Numer wniosku

Imie i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy
Nr identyfikacyjny ARiIMR

Data i godzina zlozenia wniosku

Tytul operacji

PRZYZNANA
OPIS KRYTERIUM PUNKTACJA LICZBA UZASADI\ILIENNIEI_?Z%:{ZNANEJ
PUNKTOW
KRYTERIUM UZASADNIAJACE REALIZACJE OPERACJI W RAMACH LSR
Operacja stuzy zaspokojeniu potrzeb spotecznosci lokalnej
1. | Tak — 20 pkt. 0 lub 20
Nie — 0 pkt.

POZOSTALE KRYTERIA WYBORU OPERACJI

Operacja przyczynia si¢ do pobudzenia aktywnosci mieszkancow

LP.

2 poprzez wykorzystanie innowacyjnych inicjatyw 0 Ilub15
" | Tak — 15 pkt.
Nie — 0 pkt.
3 Operacja przyczynia si¢ do promocji obszaru objetego LGD 0 Ilub10

Tak — 10 pkt., Nie — 0 pkt.
Operacja obejmuje zasiggiem caly obszar LGD

41" 3 gminy -20 pkt. 10 lub 15 lub
" | -2 gminy - 15 pkt. 20
- 1 gmina — 10 pkt.
5. Operacja przyczynia si¢ do promocji lokalnych waloréw 0 lub 15

Tak — 15pkt., Nie — 0 pkt.
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Operacja przyczyni si¢ do poszerzenia oferty w zakresie aktywnego
spedzania wolnego czasu

- mieszkancow — 10 pkt.

- Turystow — 15 pkt.

- mieszkancow oraz turystow — 20 pkt.

10 lub 15 lub
20

RAZEM

Maksymalna liczba punktow: 100
Minimalna liczba punktéw: 30

II. WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTRIOW 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 Prowadzqcy Posiedzenie— jesli dotyczy):

Czy dokonano uzupelnien/wyjasnien?
Lp. Zakres uzupelnien/ wyjasnien

TAK NIE

1. |:| |:|
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2. |:| |:|

3. |:| |:|

4. |:| |:|

OSTATECZNY WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU

Miejsce i data:

TAK NIE
OPERACJA JEST ZGODNA Z LOKALNYMI KRYTERIAMI

WYBORU
[] []

1) USTALENIE KWOTY WSPARCIA

Wysoko$¢ kosztow kwalifikowalnych operacji

(wzl)

Intensywno$¢ pomocy, w zaleznosci od grupy Beneficjentéw lub zakresu pomocy
(518 rozporzgdzenia LSR/ogtoszenie naboru wnioskow o przyznanie pomocy LSR)

%

Maksymalna kwota pomocy, w zaleznosci od grupy Beneficjentow lub zakresu
pomocy (§15 rozporzqdzenia LSR/ogloszenie naboru wnioskow o przyznanie
pomocy LSR)

(wzt)

Kwota do wykorzystania w ramach limitu na okres programowania 2014-2020
(réznica kwoty jakg 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 zostata jeszcze zakonczona)

(wzt)

(wzl)
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Ustalona

kwalifikowalnych  operacji i intensywnosci
maksymalnej kwoty pomocy oraz limitu na okres programowania 2014-2020)

kwota wsparcia dla operacji

iloczyn sokosci  kosztow
Y wy
pomocy, z uwzglednieniem

(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.

10.

11.




DZIALANIA
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12.




