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KARTA ZGODNOSCI Z LSR

NUMER KONKURSU

NUMER WNIOSKU

TYTUL PROJEKTU

NAZWA WNIOSKODAWCY

Weryfikacja wstepna

TAK

NIE

1. Czy wniosek zostal zlozony w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu o naborze i nie zostal
wycofany?

2. Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z Rozporzadzeniem MRiRW z dn.24.09.2015 (z p6zn.
zmianami) i ogloszonym naborem?

3. Czy Whnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do aplikowania?

4. Czy wniosek o dofinansowanie operacji ztozono na formularzu obowigzujacym dla danego naboru?

5. Czy wnioskowana kwota dofinansowania miesci si¢ w limicie ustalonym dla danego beneficjenta?

6. Czy wnioskowana kwota dofinansowania miesci si¢ w limicie ustalonym dla danego naboru?

7. Czy wniosek zawiera podpisy osob upowaznionych?

8. Czy mozliwa jest identyfikacja wnioskodawcy?

9. Czy wniosek zawiera wszystkie zalaczniki zadeklarowane we wniosku?

Czy wniosek kierowany jest do dalszej oceny?

TAK

NIE

Zgodnos¢ z LSR

TAK

NIE

Realizacja operacji przyczyni si¢ do osiagniecia:

Cel ogdlny LSR: Zréwnowazony rozwdéj Krainy Wygaslych Wulkanéw w oparciu o jej
lokalne zasoby, przedsi¢biorczych mieszkancow i zintegrowane spoleczenstwo

Zgodnos¢ z celem szczegolowym i przedsigwzieciem z ogloszonego naboru

Nr Nazwa celu szczegolowego z LSR

TAK

NIE

1 Rozwdj kapitalu ludzkiego i spolecznego Krainy Wygastych Wulkanéw

2 Rozwdj przedsigbiorczosci i zatrudnienia w Krainie Wygastych Wulkanéw




3 Podniesienie atrakcyjnosci Krainy Wygastych Wulkanéw
Nr Nazwa przedsi¢wziecia z LSR
Wskazniki
L Nazwa wskaznika uje¢tego w WoPP Wartos¢ docelowa Je:]?;)itka Sposob pomiaru
P zgodnego z ogloszonym naborem wskaZnika , y wskaznika
wskaznika
WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR

ZA PRZECIW

LICZBA GLOSOW
TAK NIE

Operacja jest zgodna z LSR na lata 2014-2020

Zweryfikowat:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis .......... VA /20........

Zatwierdzit Przewodniczgcy Rady

Data i podpis .......... VA /20........
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Instrukcja wypelnienia karty oceny zgodnosci operacji z LSR:

W odniesieniu do kazdego pytania nalezy wybrac i zaznaczy¢ odpowiednie pole w kolumnie ,tak" lub ,,nie".
Whiosek kierowany jest do dalszej oceny, gdy na wszystkie pytania w czgsci weryfikacji wstepnej zostata
udzielona pozytywna odpowiedz.

W odniesieniu do kazdego celu nalezy wybraé i zaznaczy¢ odpowiednie pole w kolumnie ,tak" lub ,,nie".

W dalszej czgéci nalezy uzupehié o wypisane w WoPP przedsiewzigcie i zaplanowane do realizacji wskazniki.
Operacje, po pozytywnej wstepnej weryfikacji, mozna uzna¢ za zgodna z LSR, gdy z poszczegolnych czesci Karty
wynika, Ze jej realizacja przyczynia si¢ do osiggniecia co najmniej jednego celu szczegdtowego LSR, jest zgodna
z przedsigwzigciem ogloszonym w danym naborze, a zaplanowane do jej realizacji wskazniki sg zgodne z tym
naborem




