Zakacznik nr 4 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2027

Ocena wstepna

Lokalnej Grupy Dzialania ,,R6wniny Wolominskiej”

Karta weryfikacji zgodnosci operacji z warunkami udzielenia wsparcia w zakresie LSR

Imie i nazwisko weryfikujgcego:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACII Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA W ZAKRESIE LSR

TAK

1. Cel szczegétowy NAZWA CELU SZCZEGOtOWEGO

Tak
]

WR. 1. NAZWA WSKAZNIKA REZULTATU DLA CELU SZCZEGOtOWEGO

Tak

[l

P.1.1. Przedsiewziecie NAZWA PRZEDSIEWZIECIA

Tak

[]

WP. 1.1.1. NAZWA WSKAZNIKA PRODUKTU DLA PRZEDSIEWZIECIA 0

Tak

2. Cel szczegdtowy NAZWA CELU SZCZEGOtOWEGO

Tak
]

Tak

[]

2. DECYZJA W SPRAWIE ZGODNOSCI OPERACJI Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA W ZAKRESIE LSR

Operacja jest zgodna z LSR

] TAK
L] NIE

"] wniosek wymaga uzupetnien

Uzasadnienie wezwania do uzupetnien
(jesli dotyczy)

Uwagi

Zweryfikowat:  Imie i nazwisko

Zatwierdzit: Imie i nazwisko

Data zatwierdzenia .......ceccoeevvveveveeveeeeennne




