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Zatqcznik nr 3 - Karta indywidualnej oceny wg kryteriow wyboru operacji

Karta indywidualnej oceny wg kryteriow wyboru operacji

Imie i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru:

Znak sprawy-indywidualny numer sprawy:

Data i godzina wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa podmiotu ubiegajgcego

sie o wsparcie:

Tytut operacji okreslony we wniosku:

1. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Nazwa kryterium

Maksymalna
liczba
punktow

Opis

Przyznana
ocena

Uzasadnienie oceny

1. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

[ tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

2. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

D tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

tekst warunku [3 pkt.]
D tekst warunku [2 pkt.]
D tekst warunku [1 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

3. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

D tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [1 pkt.]
tekst warunku [1 pkt.]
D tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

4. NAZWA KRYTERIUM
(opis kryterium)

tekst warunku [1 pkt.]
D tekst warunku [0 pkt.]

Uzasadnienie przyznania
punktow

Razem:

Maksymalna liczba punktéw:

Minimalna liczba punktéw, ktdérg
musi uzyska¢ wniosek by znalez¢
sie w strefie umozliwiajacej
dofinansowanie:

Oceniajacy:

Data oceny

Imie i nazwisko

| Wersja8.0 |

Data zatwierdzenia: ...10.2025r. |

Zatacznik nr 1do uchwaly nr .../2025 |

Zarzad |




