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S Kaczawskie b 4

Lokalna Grupa Dziatania

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa Dziatania

Partnerstwo Kaczawskie” Zatacznik nr 2
do Procedury oceny i wyboru operacji
realizowanych przez podmioty inne niz LGD

Karta wstepnej weryfikacji operacji

NUMER KONKURSU

NUMER WNIOSKU

TYTUL PROJEKTU

NAZWA WNIOSKODAWCY

TAK NIE

1. Czy wniosek zostal zZtozony w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu
0 naborze i nie zostal wycofany?

2. Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem
operacji wskazanym w ogloszeniu o naborze?

3. Czy forma wsparcia operacji jest zgodna z formg wsparcia wskazang w
ogloszeniu o naborze? (refundacja lub premia)

4. Czy Whnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do aplikowania?

5. Czy wniosek o dofinansowanie operacji ztozono na formularzu
obowiazujacym dla danego konkursu?

6. Czy wnioskowana kwota dofinansowania mieSci si¢ w limicie ustalonym
dla danego beneficjenta?

7. Czy wnioskowana kwota dofinansowania miesci si¢ w limicie ustalonym
dla danego konkursu?

8. Czy wniosek zawiera podpisy osob upowaznionych?

9. Czy mozliwa jest identyfikacja wnioskodawcy?

10. Czy operacja spelnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia
obowiazujace w ramach naboru? TAK NIE
(Ponizej nalezy wskazac jakie)

TAK NIE

Czy wniosek kierowany jest do dalszej oceny?
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