Załącznik nr 1
do Procedury oceny i wyboru operacji realizowanych przez podmioty inne niż LGD 
	KARTA WERYFIKACYJNA OPERACJI
	
	

	Nr wniosku 
(nadany przez biuro LGD)
	
	
	

	Tytuł operacji:
	
	
	

	Wnioskodawca 
	
	
	

	1. Czy wniosek został złożony w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu o naborze i nie został wycofany?
	 tak
	 nie

	Uzasadnienie:

	2. Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem operacji wskazanym w ogłoszeniu o naborze?
	 tak
	 nie

	Uzasadnienie:

	3. Czy operacja spełnia dodatkowe formalne warunki udzielenia wsparcia obowiązujące w ramach naboru?                    
 (Poniżej należy wskazać jakie)
	 tak
	 nie

	 ……………………………………
	 tak
	 nie

	 ……………………………………
	 tak
	 nie

	Uzasadnienie:

	
	
	

	Operacje, które spełniają ww. warunki podlegają ocenie zgodności z LSR i wyborowi.
	
	

	Czy wniosek kierowany jest do dalszej oceny?

	 tak
	 nie
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