Aom 1 INNOWACIA

Zalgcznik nr 4 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 — ROZWIJANIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

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 powstawania co najmniej 1 miejsca pracy na
kazde rozpoczgte 100 000,00 =zt dotacji w ramach dotychczas
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na terenie objetym LSR:
1. | -1 miejsce pracy — 10 pkt 0 lub 20
- 2 miejsca pracy — 15 pkt
- 3 miejsca pracy — 20 pkt
NIE — 0 pkt.
Operacja jest potagczona z podnoszeniem kompetenc;ji:
2 |- wnioskodawcy — 10 pkt 0 lub15
" | - pracownikow wnioskodawcy — 15 pkt.
Operacja nie jest potgczona z podnoszeniem kompetencji — 0 pkt.
Operacja zaktada rozwinigcie dzialalnosci gospodarczej o charakterze:
3 |- ustugowym — 5 pkt. 5 lub15

" | - produkcyjnym — 15 pkt.

4 Operacja ma innowacyjny charakter (technologia lub rozwigzanie w

zakresie 0-20
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produktowym, procesowym, organizacyjnym lub marketingowym) o
neutralnym lub pozytywnym wptywie na §rodowisko w skali:

- dotychczas prowadzonej dziatalnosci — 5 pkt.

- obszaru LSR — 10 pkt

- wojewodztwa — 15 pkt

- kraju — 20 pkt

Operacja jest ukierunkowana na zatrudnienie os6b z grup
defaworyzowanych na terenie objgtym LSR:

5 |- osoby nieaktywne zawodowo pozostajace bez pracy do ukonczenia do 0 -15
" | 34 roku zycia/osoby powyzej 54 roku zycia — 5 pkt.
- kobiety — 5 pkt.

- 0soby niepelnosprawne — 5 pkt.

Whnioskodawca posiada wiedzg i/lub doswiadczenie w zakresie
6. | planowanej operacji i dotaczyt dokumenty je potwierdzajace. TAK — 15 0-15
pkt, NIE — 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw: 100
Minimalna liczba punktow: 30
Kryterium premiujace — utworzenie wiekszej liczby miejsc pracy

II. WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI Z 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

[] [] []
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Wskazanie zakresu niezbednych uzupelnien/ wyjasnien (Wypetnia Prowadzqcy Posiedzenie — jesli dotyczy):

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

TAK NIE

[]

[]

[]

100

[]

OSTATECZNY WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI WG LOKALNYCH KRYETRIOW WYBORU

Miejsce i data:

TAK NIE
OPERACJA JEST ZGODNA Z LOKALNYMI KRYTERIAMI

WYBORU
[] []

1. USTALENIE KWOTY WSPARCIA

Wysokos¢ kosztow kwalifikowalnych operacji

(wzi)
Intensywno$¢ pomocy, w zaleznosci od grupy Beneficjentow lub zakresu pomocy %
(518 rozporzqdzenia LSR/ogloszenie naboru wnioskow o przyznanie pomocy LSR)
Maksymalna kwota pomocy, w zaleznosci od grupy Beneficjentow lub zakresu (wzi)

3
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pomocy (515 rozporzgdzenia LSR/ogtoszenie naboru wnioskow o przyznanie
pomocy LSR)

Kwota do wykorzystania w ramach limitu na okres programowania 2014-2020
(réznica kwoty jakq moze otrzymaé dany Beneficjent w okresie programowania
2014-2020 a kwotg pomocy wyptacong na zrealizowane operacje i kwotq pomocy
przyznang na operacje, ktorych realizacja nie zostala jeszcze zakonczona)

(wzt)

Ustalona kwota wsparcia dla operacji (iloczyn  wysokosci  kosztow
kwalifikowalnych  operacji i intensywnosci pomocy, z uwzglednieniem
maksymalnej kwoty pomocy oraz limitu na okres programowania 2014-2020)

(wzt)

(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:
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11.

12.




