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      pieczęć LGD

Wnioskodawca:

Tytuł operacji:

Nr konkursu:

Nr wniosku: Data oceny:

Sprawdził:

Data i podpis osoby sprawdzającej              

(Imię i Nazwisko)

Zweryfikował:

Data i podpis osoby weryfikującej              

(Imię i Nazwisko)

WYNIK OCENY WSTĘPNEJ

Wniosek podlega dalszej ocenie □    tak    □    nie □    tak    □    nie

□    tak    □    nie □    tak    □    nie
Czy operacja jest zgodna z formą wsparcia wskazaną w 

ogłoszeniu naboru wniosków?

Czy operacja spełnia dodatkowe warunki udzielenia 

wsparcia wskazane w ogłoszeniu naboru wniosków?

□    tak    □    nie    

□    nie dotyczy

□    tak    □    nie    

□    nie dotyczy

Weryfikujący Sprawdzający

Czy wniosek został złożony w wymaganym terminie i 

miejscu?
□    tak    □    nie □    tak    □    nie

□    tak    □    nie
Czy operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, 

który został wskazany w ogłoszeniu naboru wniosków?
□    tak    □    nie

KARTA WSTĘPNEJ OCENY OPERACJI


