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Załącznik nr 1a - Karta oceny formalnej 

 Karta oceny formalnej 
 

Numer naboru:  

Znak sprawy- indywidualny numer sprawy:  

Data i godzina wpływu:  

Imię i nazwisko / nazwa podmiotu 
ubiegającego się o wsparcie: 

 

Tytuł operacji określony we wniosku:  

 

 OCENA FORMALNA WNIOSKU 

Lp. Kryterium 

Propozycja oceny Rady Ocena formalna 
Rady po 

uzupełnieniach 

TAK NIE UZUP TAK NIE 

1. Wniosek o wsparcie złożony został przez 
uprawniony podmiot  

  ND   

2. Ubiegającym się o wsparcie nie jest: 
- osoba fizyczna realizująca działania 
związane z wdrażaniem LSR, zatrudniona 
przez LGD lub osoba fizyczna pełniąca 
funkcję członka Zarządu LGD, 
- podmiot, w którym osoba fizyczna 
realizująca działania związane z 
wdrażaniem LSR, zatrudniona przez LGD 
lub osoba fizyczna pełniąca funkcję 
członka Zarządu LGD, jest wspólnikiem 
spółki prawa handlowego lub prowadzi 
działalność w formie spółki cywilnej 

     

3. Wniosek o wsparcie złożony został 
zgodnie ze sposobem składania 
wskazanym w regulaminie naboru 

  ND   

4. Wniosek o wsparcie został złożony w 
terminie  

  ND   

5. Wszystkie wymagane pola wniosku 
zostały wypełnione 

     

6. Załączono wymagane załączniki       

7. Dołączono załączniki niezbędne do oceny 
kryteriów wyboru oraz nie wystąpiły 
rozbieżności w złożonej przez 
wnioskodawcę dokumentacji w zakresie 
kryteriów wyboru 

     

Wnioskodawca powinien zostać wezwany do 
uzupełnień  

     

Uzasadnienie do uzupełnień (jeśli dotyczy)  
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 Propozycja oceny Rady dokonana po ewentualnych uzupełnieniach   

 TAK NIE Uzasadnienie (uzasadnienie tylko  
w przypadku NIE) 

Wniosek spełnia kryteria 
oceny formalnej wniosku 

   

Zaznaczenie pola "NIE" oznacza, że co najmniej jeden z ww. wymienionych warunków nie został spełniony i wniosek 
pozostawia się bez rozpatrzenia. 

Zatwierdziła Rada (w imieniu Rady Przewodniczący Rady LGD): 

Imię i nazwisko  

Data zatwierdzenia  

Podpis  

  


