Zalacznik nr 3 do ,,Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR”

Karta oceny wstepnej

Weryfikacja dokonywana na podstawie informacji zawartych w zlozonym wniosku o przyznanie pomocy i ztozonych
wraz z nim dokumentach, a takie w oparciu o informacje pochodzqce z baz administrowanych przez podmioty
administracji publicznej, tj. CE1DG. KRS. rejestr Ksigg Wieczystych oraz udostgpnione przez Zarzgd Wojewddztwa
(LGD nie ma obowigzku wystgpowania z prosbg o udostepnienie danych do innych podmiotow).

Karte wypetnia si¢ przy zastosowaniu ogolnej wskazowki dotyczqcej odpowiedzi TAK / NIE.
TAK - mozliwe jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytanie,

NIE - mozliwe jest udzielenie jednoznaczmej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych informacji
i dokumentow nie mozna potwierdzi¢ spetniania danego kryterium.

Numer indywidualny wniosku:

Nazwa wnioskodawcy:

Tytul projektu:

WSTEPNA OCENA WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

Lp. Kryteria Tak | Nie Uwagi weryfikujacego | Uwagi zatwierdzajacego

Zataczniki: Dokumenty wskazane
(zaznaczone) w formularzu wniosku
0 przyznanie pomocy zostaty
zataczone przez Wnioskodawce.

0 0

Zataczniki: Wnioskodawca zataczyt
2 wszystkie dokumenty obowigzkowe J
| wynikajace z formularza wniosku
0 przyznanie pomaocy.

Informacje zawarte we wniosku
3.| 0 przyznanie pomocy oraz | O a
zalacznikach sg zbiezne.

W przypadku niespetniania kryterium 1. lub 2. lub 3.
— przynajmniej jedna odpowiedz ,, NIE” —
Whnioskodawca wzywany jest do ztozenia wyjasnien / dokumentow.

WEZWANIE DO ZL.OZENIA WYJASNIEN / DOKUMENTOW

Whioskodawca zostaje 0 TAK
wezwany do  zlozenia
wyjasnien / dokumentow O NIE
Data weryfikacji Imie i nazwisko weryfikujacego:
Zweryfikowatl:
Data zatwierdzenia: Imig¢ i nazwisko zatwierdzajacego:
Zatwierdzit:

W przypadku, gdy Wnioskodawca nie zostat wezwany do ztozenia wyjasnien / dokumentow
Pponizsza czes¢ nie jest wypetniania.

OSTATECZNY WYNIK WERYFIKACJI

Whioskodawca zlozyl CITAK |
odpowiednie wyjasnienia UWagi: |
/ dokumenty ONIE el
Data weryfikacji Imig i nazwisko weryfikujacego:
Zweryfikowat:
Data zatwierdzenia: Imig i nazwisko zatwierdzajacego:
Zatwierdzit:




