Zatacznik nr 1

do Procedury oceny i wyboru operacji realizowanych przez podmioty inne niz LGD

Karta weryfikacyjna operacji

OZNACZENIE NADOIU: ..ottt st e e e e be e s be e s aae e eaeesareesteesanas
Whiosek Nr: ..o ZIOZONY PIZEZ: ..oveeecveeeeee et
YL UT 0] o 1= = T [T P RO PP

TAK

NIE

Uzasadnienie

Czy wniosek zostat zlozony w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu o naborze i nie zostat wycofany?

Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem operacji wskazanym w ogloszeniu o
naborze?

Czy forma wsparcia operacji jest zgodna z forma wsparcia wskazana w ogtoszeniu o naborze?

Czy operacja spetnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowigzujace w ramach naboru? (Ponizej
nalezy wskazac jakie)

TAK

NIE

Uzasadnienie




Uzasadnienie

TAK

NIE

Zatwierdzenie wstepnej weryfikacji wnioskow

TAK

NIE

Czy wniosek kierowany jest do dalszej oceny?

Data i podpis Przewodniczacego Rady i
Sekretarza Rady / Cztonka Rady




