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Zatqcznik nr 6a
Procedury oceny i wyboru operacji
w ramach LSR 2023-2027 LGD ,,RAZEM”
Indywidualna karta weryfikacji formalnej
Imie i nazwisko cztonka Rady LGD
Numer naboru:
Znak sprawy:
Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:
Tytut operacji:
1. WERYFIKACJA FORMALNA
WERYFIKACIA PO
LA UZUPEENIENIACH
KRYTERIA DO
TAK NIE ND TAK NIE ND

UZUP.

1. Czy wniosek o wsparcie jest kompletny i zostat wiasciwie wypetniony we wszystkich wymaganych
polach oraz zostaty do niego dofgczone wszystkie wymagane zatgczniki?

2. Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i formie okreslonych w ogtoszeniu o naborze
wnioskow/Regulaminie naboru wnioskow?

5. O wsparcie nie ubiega sie:
a) osoba fizyczna realizujgca dziatania zwigzane z wdrazaniem LSR, zatrudniona przez LGD lub osoba

fizyczna petnigca funkcje cztonka Zarzadu LGD,
b) podmiot, w ktérym osoba, o ktorej mowa w punkcie a) jest wspélnikiem spétek prawa handlowego lub

prowadzi dziatalno$¢ w formie spotki cywilnej.
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2. DECYZJAW SPRAWIE WYNIKU WERYFIKACJI FORMALNEJ

Whniosek spetnia warunki weryfikacji formalnej HRTY [Ine [ pouzue

Uwagi (jesli dotyczy)

Zakres wezwania do uzupetnien (jesli dotyczy)




