Zatgcznik nr 1
do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015
zdn. 21.12.2015r.

STOWARZYSZENIE 1%

M ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU
O UDZIELENIE WSPARCIA OPERCJOM
WDRAZANYM W RAMACH LOKALNEJ STRATEGII ROZOJU
NA LATA 2014-2020

Znak sprawy:

Nazwa
Whioskodawcy

Data przyjecia
wniosku
CZESC A: OCENA WSTEPNA WNIOSKU
Weryfikujacy Sprawdzajacy
Lp. Warunek
P TAK __ NIE | TAK __ NIE
Whiosek zostal ztozony w terminie okreslonym
- w ogloszeniu o konkursie. N O O N
Wnhiosek zostat ztozony w miejscu okreslonym
2 W ogtoszeniu o konkursie. O [ O u
Do ztozonego wniosku zatgczono wersje
3 elektroniczng. [ O O [
4. | Wersja elektroniczna i papierowa sg zgodne. ] ] ] ]
Operacja zgodna z formg wsparcia wskazang w
> ogloszeniu o naborze. L] [ L] L]
(inne warunki udzielenia wsparcia obowigzujgce
6. | wramach naboru i wynikajgce z Regulaminu ] ] ] ]
naboru)
WYNIKI OCENY WSTEPNEJ
Whiosek podlega dalszemu rozpatrywaniu Weryfikujacy Sprawdzajacy
(Zaznaczenie pola NIE oznacza, ze co najmniej jeden TAK NIE TAK NIE
Z wymienionych powyzej warunkow nie zostal spetniony
i wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia, o czym nalezy
poinformowaé wnioskodawce) [] Ll Ll []
Zweryfikowal
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
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Sprawdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

CZESC B: WERYFIKACJA ZGODNOSCI OPERACJI Z WARUNKAMI
PRZYZNANIA POMOCY OKRESLONYMI W PROGRAMIE ROZWOJU
OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020"

Weryfikacja dokonywana jest na podstawie informacji zawartych w zlozonym wniosku o przyznanie pomocy
i zlozonych wraz z nim dokumentach, a takze w oparciu o informacje pochodzgce z baz administrowanych przez
podmioty administracji publicznej, tj. CEIDG, KRS, rejestr Ksigg Wieczystych oraz udostegpnione przez
Samorzqd Wojewodztwa.

(LGD nie ma obowiqzku wystepowania z prosbg o udostegpnienie danych do innych podmiotow).

Karte wypelnia sie przy zastosowaniu ogolnej wskazowki dotyczqcej odpowiedzi TAK, NIE, ND
WERYFIKUJACY

TAK | NIE | ND

Whioskodawcg jest osoba fizyczna/osoba fizyczna wykonujaca dzialalnosé ] ]
gospodarcza

LP. KRYTERIUM

Miejsce zamieszkania osoby fizycznej znajduje si¢ na obszarze wiejskim
objetym LSR — dotyczy 0s6b fizycznych, ktore nie wykonuja dziatalnosci [] ] ]

L gospodarczej, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.?
Miejsce oznaczone adresem, pod ktorym osoba wykonuje dziatalnosé
2 gospodarcza znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR — dotyczy 0sob [ ] ]

fizycznych, ktére nie wykonujg dziatalnosci gospodarczej, do ktorej stosuje si¢
przepisy ustawy o swobodzie dziatalnoéci gospodarcze;.

3. | Wnioskodawca jest obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej ] ]

4, Whioskodawca jest pelnoletni ] ]

Il. | Wnioskodawcj jest osoba prawna ] ]
Siedziba/oddzial osoby prawnej, znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym

1. | LSR, nie dotyczy gmin, ktorych obszar wiejski objety jest LSR lecz siedziba ] ]
znajduje si¢ poza obszarem objetym LSR

2. | Wnioskodawca jest inny podmiot niz Wojewodztwo ] ]
Whioskodawca jest spétka kapitalowa w organizacji lub jednostka

I11. | organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej ustawa L] ]
przyznaje zdolno$¢ prawna

1 Siedziba/oddziat spotki kapitatowej w organizacji lub jednostki organizacyjnej ] (]

nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnosé
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7%

Spotka kapitatowa w organizacji ubiega si¢ 0 pomoc na operacj¢ wylacznie w
zakresie rozwoju przedsigbiorczosci na obszarze wiejskim przez
podejmowanie dziatalno$ci gospodarczej

Whioskodawca jest spolka cywilna”

Kazdy wspoélnik spotki cywilnej, w zaleznosci od formy prawnej wspdlnika,
spehnia kryteria okreslone w pkt. I-111

Kryteria wspolne dotyczace Wnioskodawcy i operacji

Operacja jest zgodna z celem (-ami) okre$lonym (-ymi) w PROW na lata
2014-2020 dla dziatania M 19, a jej realizacja pozwoli na osiagniecie
zaktadanych wskaznikow

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonym w rozporzadzeniu

I I I I B

(N O I O O N O

Operacja, zaktada realizacje inwestycje na obszarze wiejskim objetym LSR,
chyba, ze operacja dotyczy inwestycji polegajacej na budowie albo
przebudowie liniowego obiektu budowlanego, ktérego odcinek bedzie
zlokalizowany poza tym obszarem

O

0

Inwestycje w ramach operacji beda realizowane na nieruchomosci bedacej
wlasnoscig lub wspotwlasnoscia Wnioskodawcy lub Wnioskodawca posiada
udokumentowane prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele okreslone
we wniosku o przyznanie pomocy, co najmniej przez okres realizacji operacji
oraz okres podlegania zobowigzaniu do zapewnienia trwato$ci operacji

Z zalaczonego do WOPP biznesplanu wynika, iz operacja zaktada osigganie
zysku — nie dotyczy operacji, ktore realizowane bedg w zakresie, o ktorym
mowa w § 2 ust. 1 lub 5-8 rozporzadzenia®

Operacja bedzie realizowana w nie wigcej niz 2 etapach a wykonanie zakresu
rzeczowego, zgodnie z zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji, w tym
poniesienie przez beneficjentow kosztow kwalifikowalnych operacji oraz
ztozenie wniosku o platno$¢ koncowa wyptacang po zrealizowaniu calej
operacji nastapi w terminie 2 lat od dnia zawarcia umowy o przyznanie
pomocy, lecz nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

Minimalna catkowita warto§¢ operacji wyniesie nie mniej niz 50 tys. ztotych

Whioskodawca realizujacy operacje w zakresie innym niz okreslony w § 2 ust.
1 pkt. 2 lit. a rozporzadzenia®:

posiada doswiadczenie w realizacji projektow o charakterze podobnym do
operacji, ktéra zamierza realizowaé, lub

posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, ktérg zamierza
realizowaé, lub

posiad, jezeli jest osoba fizyczna, kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu
operacji, lub

wykonuje dziatalno$¢ odpowiednia do przedmiotu operacji, ktorg zamierza
realizowaé

004 O

Koszty kwalifikowalne okre§lone we wniosku sa zgodne z zakresem kosztow
kwalifikowalnych okreslonych dla poddziatania 19.2 w rozporzadzeniu oraz
zasadami dotyczacymi kwalifikowalno$ci

R I R A I A

O o oo|d
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10.

Koszty kwalifikowalne operacji nie sa wspolfinansowane z innych srodkow
publicznych, a w przypadku Wnioskodawcy bedacego jednostka sektora
finanséw publicznych lub organizacja pozytku publicznego wydatki nie sa
wspotfinansowane w drodze wktadu z funduszy strukturalnych, Funduszu
Spoéjnosci, lub jakiegokolwiek innego unijnego instrumentu finansowego

[l

[

11.

Whioskodawca prowadzi mikroprzedsigbiorstwo albo mate przedsigbiorstwo
w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia 651/2014 — w przypadku gdy
Whioskodawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, do ktorej stosuje si¢
przepisy ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej

VI.

Operacja dotyczy rozwoju przedsigbiorczo$ci na obszarze wiejskim przez
podejmowanie dzialalno$ci gospodarczej

Whioskodawca nie podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy
ustawy i w pelnym zakresie — dotyczy osob fizycznych podejmujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie innym niz dziatalnos¢ sklasyfikowana wg
PKD jako produkcja artykutdéw spozywczych lub produkcja napojow

Whnioskodawca w okresie 2 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o
przyznanie pomocy nie byt w pisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o
dziatalnosci Gospodarczej albo w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym
Rejestrze Gospodarczym

[

Z informacji dostgpnych LGD wynika, iz Wnioskodawcy nie zostata
dotychczas przyznana pomoc w zakresie okreslonym w §2 ust. 1 pkt. lit. a
rozporzadzenia®

Operacja zaktada wykonywanie dziatalno$ci oraz utworzenie i utrzymanie co
najmniej jednego miejsca pracy przez dwa lata od platnosci koncowej —
dotyczy spoiki kapitatowej w organizacji

Operacja zaktada wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej, do ktorej stosuje
sie przepisy ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej® przez co najmniej
2 lata od dnia wyplaty ptatno$ci koncowej — dotyczy 0sob fizycznych

VIL.

Operacja dotyczy rozwoju przedsiebiorczosci na obszarze wiejskim przez
tworzenie lub rozwéj inkubatorow przetworstwa lokalnego produktéw
rolnych

N I I I O R

Z informacji dostepnych LGD wynika, iz Wnioskodawcy nie zostata
dotychczas przyznana pomoc na operacje w zakresie okreslonym w §2 ust. 1
pkt. lit. a lub ¢ rozporzadzenia®, ktérej przedmiotem jest dziatalnos¢
gospodarcza skalsyfikowana wg PKD jako produkcja artykutow spozywczych
lub produkcja napojow

Operacja zaktada korzystanie z infrastruktury inkubatora przetworstwa
lokalnego przez podmiot inny niz ubiegajacy sie o przyznanie pomoc

Operacja nie zaktada osigganie zyskow z dziatalnosci prowadzonej w ramach
inkubatoréw, w przypadku gdy operacja bedzie realizowana w zakresie
okre§lonym w §2 ust. 1 pkt. 2 lit. b rozporzadzenia® oraz polega wylacznie na
tworzeniu lub rozwijaniu ogolnodostepnych i niekomercyjnych inkubatoréw

VIII.

Operacja dotyczy rozwoju przedsiebiorczosci na obszarze wiejskim przez
rozwijanie dzialalno$ci gospodarczej

Whioskodawca wykonuje dziatalno$é gospodarcza, do ktorej stosuje si¢
przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j

Z informacji dostgpnych LGD wynika, iz Wnioskodawcy nie zostala
dotychczas przyznana pomoc w zakresie okre§lonym w §2 ust. 1 pkt. lit. a
rozporzadzenia® albo uptynety co najmniej dwa lata od dnia przyznania temu
podmiotowi pomocy w zakresie okreslonym w §2 ust. 1 pkt. lit. a
rozporzadzenia®

Operacja zaktada utworzenie i utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy,
w przeliczeniu na pelne etaty sredniorocznie, przez trzy lata od ptatnosci

[
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koncowej, przy czym miejsce pracy jest uzasadnione zakresem realizacji
operacji, a zatrudnienie b¢dzie miato miejsce w oparciu 0 umowg o prace lub
spotdzielczag umowe o prace — dotyczy Wnioskodawcy, w przypadku ktorego
suma uzyskanej oraz wnioskowanej pomocy przekracza 25 tys. zt

7%

Operacja dotyczy podnoszenia kompetencji osob realizujacych operacje w

X zakresie okreslonym w §2 ust. 1 pkt. 2 lit. a-c rozporzadzenia [ 0
1 Whioskodawca ubiega si¢ jednocze$nie o pomoc o przyznanie pomocy na [] ]
' operacje w zakresie okreslonym w §2 ust. 1 pkt. 2 lit. a-c rozporzadzenia®
X Operacja dotyczy wspierania wspolpracy O] O
1 Whioskodawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o pomoc wykonujg dziatalnos¢ na ] O]
' obszarze wiejskim objetym LSR
2 Whioskodawcy wykonujacy dziatalno$¢ gospodarcza wspdlnie ubiegaja si¢ o
' pomoc:
3) W ramach kroétkich tancuchéw dostaw w rozumieniu art. 2 ust. 1 akapit drugi [] ] ]
lit. m rozporzadzenia 1305/2013*
b) | wzakresie $wiadczenia ustug turystycznych ] ] ]
c) | w zakresie rozwijania rynkéw zbytu produktéw lub ushug lokalnych ] ] ]
3 Whioskodawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o pomoc zawarli, na czas oznaczony, [] ]
' porozumienie o wspolnej realizacji operacji
Operacja ma na celu zwigkszenie sprzedazy dobr lub ustug oferowanych przez
4 podmioty z obszaru wiejskiego objetego LSR przez zastosowanie wspdlnego [] ] ]
' znaku towarowego lub stworzenia oferty kompleksowej sprzedazy takich dobr
lub ustug
XI. | Operacja dotyczy rozwoju rynkéw zbytu ] ]
1. Operacja dotyczy rozwoju rynkow zbytu produktow lub ushug lokalnych ] ]
Operacja nie polega na budowie lub modernizacji targowisk objetych
2. zakresem wsparcia w ramach dziatania, o ktérym mowa w art. 3 ust. pkt. 7 ] ]
ustawy o wspieraniu rozwoju obszaré6w wiejskich
XIl. | Operacja dotyczy zachowania dziedzictwa lokalnego ] O
1. Operacja shuzy zaspokojeniu potrzeb spotecznosci lokalne;j L] L]
XI11. | Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury O] O]
1. | Budowana lub przebudowana infrastruktura bedzie miata ogdlnodostepny ] ]
Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury turystycznej lub
2 rekreacyjnej j [ [
yjnej lub kulturalnej
3. Operacja shuzy zaspokajaniu potrzeb spotecznosci lokalnej L] L]
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XIV.

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy drég L] L]

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy drég gminnych lub powiatowych ] ]

Budowa lub przebudowa publicznej drogi gminnej lub powiatowej umozliwi
polaczenie obiektow uzytecznosci publicznej, w ktorych §wiadczone sa ustugi [] [] []

2. spoteczne, zdrowotne, opiekunczo-wychowawcze lub edukacyjne dla ludno$ci
lokalnej, z siecig drég publicznych
Budowa lub przebudowa publicznej drogi gminnej lub powiatowej skroci

3 dystans lub czas dojazdu do obiektéw uzytecznosci publicznej, w ktorych [] ] ]

' $wiadczone sa ustugi spoteczne, zdrowotne, opiekunczo-wychowawcze lub
edukacyjne dla ludnoéci lokalnej, z siecig drog publicznych
XV Operacja dotyczy promowania obszaru objetego LSR, w tym produktow ] O]
" | lub ustug lokalnych

1. Operacja stuzy wspolnej promocji produktow lub ustug lokalnych ] ]
Operacja nie dotyczy organizacji wydarzen cyklicznych, z wyjatkiem

2. wydarzenia inicjujgcego cykl wydarzen lub specyficznego dla danej LSR, ] ]

wskazanych i uzasadnionych w LSR

WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI Z PROGRAMEM ROZWOJU

OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Operacja jest zgodna z PROW na lata 2014-2020

TAK | NIE
] O]

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Uwagi

Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 — Komunikat Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z 21 maja 2015 r. o zatwierdzeniu przez Komisje Europejskq Programy Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 oraz adresie strony internetowej, na ktorej zostat on zamieszczony (MP
poz. 541)

Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. 2015, poz. 584 z pozn.
zm)

Rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegolowych
warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania ,, Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznosé¢” objetego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1570).

Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 20013 r.
W sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajqgce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE
L 347 z20.12.2013, str. 487, z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w ramach Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349 i 1888).
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CZESC C: OCENA ZGODNOSCI Z LOKALNA STRATEGIA ROZWOJU

Imie¢ i nazwisko bezstronnego Grupa interesu Ocena
czlonka Rady, ktoremu powierzono Powi
ocene¢ wniosku S P G owiazana Zg. | Nzg.
gmina
I 0 O
I I 0o o
I N 0o o

WYNIKI OCENY ZGODNOSCI Z LOKALNA STRATEGIA ROZWOJU

Liczba czlonkéw Rady Liczba czlonkéw Rady
bioracych udzial wstrzymujacych sie¢
w glosowaniu od glosu

Liczba czlonkéw Rady
glosujacych za
uznaniem wniosku
zgodnym z LSR

Liczba czlonkéw Rady
glosujacych za nie
uznaniem wniosku

zgodnym z LSR

Decyzja Rady w sprawie oceny zgodnoSci
ZLSR

Zgodny Nie zgodny

[l [l

Uzasadnienie decyzji Rady w sprawie
oceny zgodnosci z LSR

(W przypadku stwierdzenia niezgodnosci z LSR,
nalezy wskazaé, ktore kryteria zgodnosci z LSR
zostaly niespelnione przez Wnioskodawce)

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny
zgodnosci z LSR

Przewodniczgcy Rady

Imie i nazwisko

Data i podpis

Protokotujacy p

osiedzenie Rady

Imie¢ i nazwisko

Data i podpis

ul. Rynek 26, 26-025 tagdw, tel./fax (041) 3074-938, www.lgd-srws.pl

Europejski Fundusz Rolny
zzzzzzz Rozwoiu Obszaréw Wieiskich

) <3
*4 ’A* g



STOWARZYSZENIE

ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

CZESC D: OCENA WEDLUG KRYTERIOW WYBORU

Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015

zdn. 21.12.2015 .

11%

Imie¢ i nazwisko bezstronnego Grupa interesu Ocena
czlonka Rady, ktoremu powierzono Powi
ocene¢ wniosku S P G owiazana Zg. | Nzg.
gmina
I O O
I I 0o o
I I 0o o

Liczba punktow przyznanych przez poszczegolnych czlonkow Rady

Srednia liczba punktéw przyznana przez wszystkich czlonkéw Rady
bioracych udzial w ocenie wg. kryteriow wyboru

Rozbieznos¢ w stosunku

Imie i nazwisko bezstronnego czlonka Rady, Liczba do Sredniej oceny
ktéremu powierzono ocen¢ wniosku unktow
S . . TAK NIE
L] L]
L] L]
L] L]
Stwierdzono rozbieznos$¢ w ocenie cztonkow Rad
4 TAK NIE
(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy odrzuci¢ ocene czlonka Rady,
ktorego ocena byla rozbiezna od Sredniej oceny dla rozpatrywanego
wniosku. Nastgpnie nalezy powierzy¢ ponowng ocene kolejnemu czlonkowi ] ]

Rady, ktory reprezentuje taki sam sektor, jak cztonek Rady, ktorego ocena

zostata odrzucona)

Imie¢ i nazwisko czlonka Rady, ktérego ocena zostala

odrzucona

Grupa interesu
(S/P/G, powigzana gmina)

Imie¢ i nazwisko czlonka Rady, ktoremu powierzono

ponowng ocene¢ wniosku

Grupa interesu
(S/P/G, powigzana gmina)

WYNIKI OCENY WNIOSKU WG. KRYTERIOW WYBORU OPERACJI

Lp. Nazwa kryterium

Przyznana
ocena
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Zatgcznik nr 1
do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015
zdn. 21.12.2015r.

STOWARZYSZENIE 1%

M ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

1. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

2. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

3. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

4. | Nazwa kryterium zgodna z tresciq Uchwaty Rady

Liczba przyznanych punktow

Ustalona kwota dofinansowania

Uzasadnienie ustalonej kwoty dofinansowania

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny wniosku wg. kryteriéw wyboru

Wplynal protest na decyzje w sprawie oceny wniosku TAK NIE

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy przejs¢ do wypetnienia sekcji E1
i odpowiednio E2. W przypadku wybrania opcji NIE ocena operacji zostaje [] ]

zakornczona.)

Przewodniczacy Rady

Imie i nazwisko

Data i podpis

Protokolujacy posiedzenie rady

Imie i nazwisko

Data i podpis

CZESC E1: WSTEPNA OCENA FORMALNA ZE.OZONEGO PROTESTU

Data odebrania pisma z informacja
o wynikach oceny Data wplywu protestu
Weryfikujacy Sprawdzajacy
Lp. ORI TAK | NIE | TAK | NIE
Protest zostat wniesiony w terminie wynikajacym z
L przepiséw prawa. o o o o

ul. Rynek 26, 26-025 tagdw, tel./fax (041) 3074-938, www.lgd-srws.pl
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Protest zostat wniesiony przez podmiot nie

Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015

zdn. 21.12.2015 .

STOWARZYSZENIE

ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

11%

2. | wykluczony z mozliwosci otrzymania L] ]
dofinansowania.
WYNIKI OCENY FORMALNEJ ZEOZONEGO PROTESTU
Protest podlega dalszemu rozpatrzeniu. Weryfikujacy Sprawdzajacy
(zaznaczenie pola NIE oznacza, Ze co najmniej jeden TAK NIE TAK NIE
Z Wymienionych powyzej warunkow nie zostat spetniony
i protest pozostaje bez rozpatrzenia, 0 czym
informowany jest wnioskodawca) [ L] L] L]
Zweryfikowal
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
Sprawdzil
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
Zatwierdzil
Imig¢ i nazwisko
Data i podpis
CZESC E2: OCENA FORMALNA ZLOZONEGO PROTESTU
Weryfikujacy Sprawdzajacy
Lp. LIS TAK | NIE | TAK | NIE
Protest zostal wniesiony w zakresie wynikajacym
L Z przepisOw prawa. o o U o
WYNIKI OCENY FORMALNEJ ZEOZONEGO PROTESTU
Protest spelnia warunek rozpatrzenia Weryfikujacy Sprawdzajacy
okreslony powyzej.
TAK NIE TAK NIE
(Zaznaczenie pola TAK oznacza, ze protest jest gotowy
do rozpatrzenia przez Rade i mozna poming¢ Sekcje E2 i
przejs¢ do czesci F) [ [] L] []
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Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015
zdn. 21.12.2015 .

STOWARZYSZENIE 1%

ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

Protest wymaga uzupelnieniu lub . .
poprawieniu oczywistych omylek. WAL BRI A
(Zaznaczenie pola TAK oznacza, Ze wniosek wymaga TAK NIE TAK NIE
uzupelnienia brakéw Ilub poprawienia oczywistych
omylek z sekcji E2. W takim przypadku nalezy przejsé¢ ] ] ] ]
proces opisany w sekcji E3)
Zweryfikowal
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
Sprawdzil
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

CZESC E3: OCENA FORMALNA PROTESTU PO
UZUPELNIENIACH/POPRAWKACH

Jezeli ktorykolwiek z elementow z sekcji E2 wymaga uzupelnien brakow lub poprawy oczywistych omylek,

nalezy pisemnie wezwac Wnioskodawce do ich uzupetnienia/poprawienia, pouczajgc o terminie w jakim nalezy

to uczynié pod rygorem pozostawienia wniosku grantowego bez rozpatrzenia.

Czesc ,, Wyniki oceny formalnej po uzupeinieniach/poprawkach” nalezy wypetnic przed wystaniem pisma do

wnioskodawcy, a nastepnie podpisa¢ w odpowiednich miejscach. Po otrzymaniu potwierdzenia pisma odbioru z

wezwaniem, nalezy wpisa¢ date jego odbioru w odpowiednim polu. Po otrzymaniu uzupetnien/poprawek od

Whnioskodawcy, nalezy wpisa¢ date ich wplywu oraz na podstawie ich weryfikacji wypetnic czes¢ dotyczqcg

wynikow oceny formalnej po uzupetnieniach/poprawkach.

Data odebrania pisma z wezwaniem

. . Data wpt nin rawek
do uzupelnienia/poprawek do Wpiywu uzupeinl Tt
. od Whnioskodawcy
Whioskodawcy
Uzupelnienia/poprawki dostarczono W . .
. eryfikujac Sprawdzajac

w terminie y 13¢y P 136y
(Zaznaczenie pola NIE oznacza, Ze uzupetnienia/poprawki TAK NIE TAK NIE
wplynely po wyznaczonym terminie lub w ogole nie
wplynely. W takich przypadkach wniosek pozostaje bez ] ] ] ]
rozpatrzenia.)
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Zatgcznik nr 1
do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015
zdn. 21.12.2015r.

STOWARZYSZENIE 1%

e, ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIEJ
———————————— |
WYNIKI OCENY FORMALNEJ PO UZUPELNIENIACH/POPRAWKACH

Braki lub oczywiste omylki wymagajace Weryfikujacy Sprawdzajacy

uzupelnienia/poprawek.

TAK NIE TAK NIE

1. ] ] L] [
2. ] [ L] [
3. ] [ L] [
4 [] [ [ []
S. [] [ [ []
6. [] [ [ []
Uzupelnienia/poprawki dotycza kazdego Weryfikujacy Sprawdzajacy

Z Ww. zakresow

TAK NIE TAK NIE

(Zaznaczenie pola NIE oznacza, ze wniesione
uzupelnienia/poprawki nie odnoszq si¢ do wszystkich
wymienionych powyzej. W takim przypadku wniosek ] ] ] ]
pozostaje bez rozpatrzenia.)

Zweryfikowal
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
Sprawdzil
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
Zatwierdzil

Imie i nazwisko

Data i podpis
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Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015

zdn. 21.12.2015 .

STOWARZYSZENIE 1

ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

CZESC F1: OCENA ZGODNOSCI Z LOKALNA STRATEGIA ROZWOJU

NA ETAPIE PROTESTU
Imie i nazwisko bezstronnego Grupa interesu Ocena
czlonka Rady, ktéoremu powierzono Powi
ocene¢ wniosku S P G owiazana Zg. | Nzg.
gmina
I I 0o o
I O O
I O O

WYNIKI OCENY ZGODNOSCI Z LOKALNA STRATEGIA ROZWOJU

Liczba czlonkéw Rady Liczba czlonkéw Rady
bioracych udzial wstrzymujacych sie
w glosowaniu od glosu

Liczba czlonkéw Rady
glosujacych za
uznaniem wniosku
zgodnym z LSR

Liczba czlonkéw Rady
glosujacych za nie
uznaniem wniosku

zgodnym z LSR

Decyzja Rady w sprawie oceny zgodnoSci
zLSR

Zgodny

Nie zgodny

[

[

Uzasadnienie decyzji Rady w sprawie
oceny zgodnosci z LSR

(W przypadku stwierdzenia niezgodnosci z LSR,
nalezy wskazacé, ktore kryteria zgodnosci z LSR
zostaly niespelnione przez Wnioskodawce)

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny
zgodnosci z LSR

Przewodniczacy Rady

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Protokolujacy p

osiedzenie Rady

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis
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Zatgcznik nr 1
do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015
zdn. 21.12.2015 .

STOWARZYSZENIE 1

ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE]

CZESC F2: OCENA WEDLUG KRYTERIOW WYBORU
NA ETAPIE PROTESTU

Imie i nazwisko bezstronnego Grupa interesu Ocena
czlonka Rady, ktéoremu powierzono :
. Powigzana
ocene¢ wniosku S P G : Zg. | Nzg.
gmina
I I 0o o
I I O
I I O

Liczba punktow przyznanych przez poszczegdélnych czlonkéw Rady

Srednia liczba punktéw przyznana przez wszystkich czlonkéw Rady
bioracych udzial w ocenie wg. kryteriow wyboru
Rozbieznos¢ w stosunku
Imieg i nazwisko bezstronnego czlonka Rady, Liczba do sredniej oceny
ktéremu powierzono ocen¢ wniosku unktow
P ¢ P TAK NIE
[] [
(] [
Ll []
Stwierdzono rozbiezno$¢ w ocenie
. TAK NIE
bezstronnych czlonkow Rady
(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy odrzuci¢ ocene czlonka Rady,
ktorego ocena byla rozbiezna od Sredniej oceny dla rozpatrywanego ] H

wniosku. Nastepnie nalezy powierzy¢ ponowng oceng kolejnemu
bezstronnemu czlionkowi Rady, ktory reprezentuje taki sam sektor, jak
czlonek Rady, ktorego ocena zostata odrzucona)

Imie¢ i nazwisko czlonka Rady, ktérego ocena zostala
odrzucona

Grupa interesu
(S/PIG, powigzana gmina)

Imie¢ i nazwisko czlonka Rady, ktoremu powierzono
ponowna ocen¢ wniosku

Grupa interesu
(S/P/G, powigzana gmina)
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Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015

zdn. 21.12.2015 .

STOWARZYSZENIE

o)
M ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIE] -I ‘/O

WYNIKI OCENY WNIOSKU WG. KRYTERIOW WYBORU

Lp. Nazwa kryterium

Przyznana
ocena

1. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

2. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

3. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

4. | Nazwa kryterium zgodna z tresciq Uchwaly Rady

Liczba przyznanych punktow

Ustalona kwota dofinansowania

Uzasadnienie ustalonej kwoty dofinansowania

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny wniosku wg. kryteriow wyboru

PROTEST ROZPATRZONO POZYTYWNIE. TAK

NIE

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy:

® podjgé uchwale zatwierdzajqcq liste wybranych i niewybranych projektow,
ktora uwzgledni zmiang wynikajgcq z rozpatrzonego protestu,

o poinformowac Wnioskodawce o wynikach rozpatrzenia protestu.

W przypadku wybrania opcji NIE, nalezy:

e przekazac protest wraz z calg dokumentacjg do Samorzqgdu Wojewodztwa ]
Swietokrzyskiego,

e poinformowac¢ wnioskodawcg o negatywnym rozpatrzeniu protestu
i przekazaniu  go do rozpatrzenia przez Samorzgd Wojewddztwa
Swietokrzyskiego;

o przejsc do wypetnienia sekcji G.

Przewodniczacy Rady

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Protokolujacy posiedzenie rady

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis
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Zatgcznik nr 1
do Uchwaty Rady Programowej nr 5/2015
zdn. 21.12.2015r.

STOWARZYSZENIE 'l 7]
SRR, ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIEJ °

CZESC G: WYNIKI ROZPATRZENIA PROTESTU PRZEZ SAMORZAD
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Data przekazania protestu do Samorzadu Wojewodztwa
Swig¢tokrzyskiego
Samorzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego nie uwzglednil TAK NIE
zlozonego protestu.
W przypadku zaznaczenia TAK nalezy przejsé¢ do wypetnianie dalszej czesci [ L
sekcji G.
ZALECENIA SAMORZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Projekt zostal umieszczony na liscie wybranych operacji. TAK NIE
W przypadku zaznaczenia TAK nalezy poinformowaé¢ Wnioskodawce ] ]
0 Umieszczeniu wniosku na liSci wybranych operacji.
Projekt zostal skierowany do ponownej oceny. TAK NIE
W przypadku zaznaczenia TAK nalezy dokonaé ponownej oceny wniosku i 0 ] ]
jej wynikach poinformowac Wnioskodawce.
Sporzadzil
Imie i nazwisko
Data i podpis
Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis
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