

Załącznik nr 7a Indywidualna karta oceny merytorycznej w zakresie spełniania warunków przyznania pomocy (w tym zgodności z LSR) 

Indywidualna karta oceny w zakresie spełniania warunków przyznania pomocy
(w tym zgodności z LSR) 

	Numer naboru:
	

	Znak sprawy:
	

	Imię i nazwisko/ nazwa:
	

	Nazwa zadania:
	


1. [bookmark: _Hlk223699525]Weryfikacja zgodności wniosku z warunkami przyznania pomocy w ramach Programu PS WPR 
	A
	Weryfikacja zgodności wniosku z LSR
	Weryfikacja
	Weryfikacja po wyjaśnieniach

	
	
	TAK 
	NIE 
	ND 
	DO UZUP. 
	TAK 
	NIE 
	ND 

	1 
	Zadanie wpisuje się w Cel LSR zgodnie z ogłoszonym naborem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Zadanie realizuje co najmniej jeden wskaźnik rezultatu dla tego celu 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zadanie realizuje co najmniej jeden wskaźnik produktu dla przedsięwzięcia
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zadanie objęte wnioskiem nie zostało złożone przez osobę fizyczną, realizującą działania związane z wdrażaniem LSR, zatrudnioną przez LGD lub osobę fizyczną pełniącą funkcję członka Zarządu LGD
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zadanie objęte wnioskiem nie zostało złożone przez podmiot, w którym osoba, o której mowa w pkt. 4 jest wspólnikiem spółki prawa handlowego lub prowadzi działalność w formie spółki cywilnej
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zadanie spełnia inne warunki udzielenia wsparcia obowiązujące w ramach danego naboru i wynikające z ogłoszenia naboru (jeśli dotyczy)
	
	
	
	
	
	
	

	B 
	Weryfikacja wniosku z warunkami przyznania pomocy w ramach Programu PS WPR 
	Weryfikacja 
	Weryfikacja po wyjaśnieniach

	
	
	TAK 
	NIE 
	ND 
	DO UZUP. 
	TAK 
	NIE 
	ND 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Warunki Udzielenia Wsparcia będą zgodne z dokumentacją naboru wniosków
2. Decyzja w sprawie wezwania do wyjaśnień 
	Czy grantobiorca jest wezwany do złożenia wyjaśnień lub dokumentów 
	 TAK      NIE 

	Zakres wezwania (jeśli dotyczy)
	

	Data (jeśli dotyczy)
	



3. Decyzja w sprawie wyniku oceny warunków przyznania pomocy
	Wniosek jest zgodny z warunkami przyznania pomocy
	 TAK      NIE


	Uwagi (jeśli dotyczy)
	

	Data
	

	Imię i nazwisko członka Rady LGD
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