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EﬂDZIAI’_ANlA

RAZEM

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Zatqcznik nr 11

Procedury oceny i wyboru grantobiorcow
w ramach LSR 2023-2027 LGD ,,RAZEM”

LISTA RANKINGOWA

Numer naboru/konkursu:

Zakres wsparcia

Czas trwania naboru:

od do

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych srodkdw w PLN*:

Data sporzadzenia listy :

Wkiad wiasny
Nr Liczba otrzymanych . . . | Publiczne $rodki .pod.mlotu .

Znak sprawy . y . . Publiczne srodki . ubiegajacego sig

. f identyfikacyjny S . . punktéw w ramach Kwota " krajowe (wktad 5 L

(indywidualne X Nazwa/imig i nazwisko T Whnioskowana - " ) wspdlnotowe . o przyznanie Intensywno$é
Lp. X podmiotu . Tytut operacji/wniosku zgodnosci operacji | udzielonego krajowy)

oznaczenie L whnioskodawcy kwota pomocy . ) (wktad pomocy pomocy
sprawy) ubiegajgcego 2 lokalnymi wsparcia EFRROW) wyptacane przez stanowiacy
sig o wsparcie kryteriami wyboru ARIMR publiczne érodki
krajowe
WNIOSEK MIESCI SIE W LIMICIE SRODKOW WSKAZANYCH W OGtOSZENIU O KONKURSIE
Lo | Whnioskodawca 1 Tytut operacji/wnioskul | s | e | e | e | s %
20 | e | Whnioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku2 || e | e | e | s %
30 | e | Whnioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku3 || e | i | e | s %
Razem (mieszczace sie w limicie) | e | i |
WNIOSEK NIE MIESCI SIE W LIMICIE SRODKOW WSKAZANYCH W OGtOSZENIU O KONKURSIE
4, ‘ ‘ Whnioskodawca 4 ‘ Tytut operacji/wniosku 4 ‘
WNIOSEK NIE SPEENIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA
5. ‘ ................................ ‘ Whnioskodawca 5 ‘ Tytut operacji/wniosku 5 ‘ WNIOSEK NIE SPELNIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA
WNIOSEK NIE SPEENIA WARUNKOW FORMALNYCH

6. ‘ ................................ ‘ Whnioskodawca 6 ‘ Tytut operacji/wniosku 6 WNIOSEK NIE SPEENIA WARUNKOW FORMALNYCH
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