Zakacznik nr 7 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2027
Lokalnej Grupy Dziatania ,,Rowniny Wotominskiej”

Karta oceny zgodnosci z kryteriami wyboru

Imie i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. OCENA ZGODNOSCI Z LOKLANYMI KRYTERIAMI WYBORU

Maksymalna Przvznana
Nazwa kryterium liczba Opis ¥ Uzasadnienie oceny
. ocena
punktow

1. NAZWA KRYTERIUM 1 [ tekst warunku [1 pkt.] 0 Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] punktéw
2. NAZWA KRYTERIUM 1 D tekst warunku [1 pkt.] 0 Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] punktow

tekst warunku [3 pkt.] . .
3. NAZWA KRYTERIUM Uzasadnienie przyznania

. . 3 D tekst warunku [2 pkt.] 3 .

(opis kryterium) punktow

D tekst warunku [1 pkt.]

] tekst warunku [1 pkt.]
3. NAZWA KRYTERIUM 3 tekst warunku [1 pkt.] 5 Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) tekst warunku [1 pkt.] punktow

D tekst warunku [0 pkt.]
4. NAZWA KRYTERIUM 1 tekst warunku [1 pkt.] 1 Uzasadnienie przyznania
(opis kryterium) [ tekst warunku [0 pkt.] punktow

Razem: 6

Maksymalna liczba punktow: 30
Minimalna liczba punktow, ktdrg
musi uzyskaé wniosek by znalez¢ 20

sie w strefie umozliwiajacej
dofinansowanie:

2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z LOKLANYMI KRYTERIAMI WYBORU

Czy wniosek osiggnat minimalng liczbe

punktéw

[ TAK  [J NIE

Czy wniosek osiggnat minimum warunkowe

(jesli dotyczy)

[J TAK [ NIE

Liczba punktéw

Uwagi

Oceniajacy: Imie i nazwisko

Data oceny




