
Załącznik nr 2

do Procedury oceny i wyboru operacji własnych LGD

4Karta oceny Wykonawcy
Oznaczenie naboru:  …………………………………………………………………………………………………

Zgłoszenie nr:  ……………………………… złożone przez: ……………………………………………………
	
	TAK
	NIE

	Czy zgłoszenie zostało złożone w miejscu i czasie przyjmowania zgłoszeń?
	
	


	Lp.
	WARUNKI PODMIOTOWE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	ND 
	TAK
	NIE

	1. Osoba fizyczna/osoba fizyczna wykonująca działalność gospodarczą, do której stosuje się przepisy ustawy o swobodzie działalności gospodarczej:
	
	
	

	a)
	Czy miejsce zamieszkania osoby fizycznej znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	b)
	Czy miejsce oznaczone adresem, pod którym osoba fizyczna wykonuje działalność gospodarczą, wpisane w CEIDG, znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	c)
	Czy osoba fizyczna jest obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej?
	
	
	

	d)
	Czy osoba fizyczna jest pełnoletnia?
	
	
	

	e)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014?
	
	
	

	2. Osoba prawna
	
	
	

	a) 
	Czy siedziba/oddział osoby prawnej znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	b)
	Czy obszar gminy będącej Wykonawcą jest obszarem wiejskim objętym LSR? / Czy obszar co najmniej jednej z gmin wchodzących w skład powiatu będącego Wykonawcą jest obszarem wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	c)
	Czy Wykonawca jest lokalną grupą działania?
	
	
	

	d)
	Czy Wykonawcą jest podmiot inny niż województwo?
	
	
	

	e)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014?
	
	
	

	3. Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną
	
	
	

	a)
	Czy siedziba/oddział jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	b)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014?
	
	
	

	4. Spółka cywilna
	
	
	

	a)
	Czy każdy wspólnik spółki cywilnej, w zależności od formy prawnej wspólnika, spełnia kryteria określone w pkt 1-3?
	
	
	

	b)
	Czy podmiot wykonujący działalność w formie spółki cywilnej nie ubiega się o pomoc na operację w zakresie wspierania współpracy między podmiotami wykonującymi działalność gospodarczą na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	c)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014?
	
	
	


	
	TAK
	NIE

	Wykonawca spełnia wszystkie dotyczące go warunki podmiotowe
	
	


	Data
	

	Podpisy wszystkich członków obecnych podczas oceny:
	


Załącznik nr 3

do Procedury oceny i wyboru operacji własnych LGD

Ocena zgodności operacji z LSR
Oznaczenie naboru:  …………………………………………………………………………………………………

Zgłoszenie nr:  ……………………………… złożone przez: …………………………………………………… 
	Ocena zgodności operacji z LSR
	Uzasadnienie

	
	TAK
	NIE
	

	1.
	Operacja zakłada realizację: jednego celu ogólnego i jednego celu szczegółowego, przez osiąganie zaplanowanych w LSR wskaźników
	
	
	

	2.
	Operacja jest zgodna z Programem, w tym:
	
	
	

	3
	Operacja jest zgodna z obowiązującymi w ramach naboru warunkami udzielenia wsparcia (poniżej podać jakie)
	
	
	

	4
	Operacja jest zgodna z formą wsparcia wskazaną w ogłoszeniu o naborze wniosków
	
	
	

	5.
	Operacja jest zgodna z zakresem tematycznym wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków
	
	
	

	6.
	Operacja jest objęta wnioskiem o przyznanie pomocy, który został złożony w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków
	
	
	


	Wynik oceny zgodności operacji z LSR
	

	operacja jest zgodna z LSR(operacja jest zgodna z LSR jeśli łącznie spełnia wszystkie powyższe warunki. Zaznaczenie pola „NIE” oznacza, że wniosek nie podlega dalszej ocenie)
	TAK
	NIE
	

	
	
	
	

	Uzasadnienie:
	

	Podpisy wszystkich członków obecnych podczas oceny:
	

	Miejscowość, data
	


Załącznik nr 4
do Procedury oceny i wyboru operacji własnych LGD

Karta oceny według lokalnych kryteriów wyboru operacji

Oznaczenie naboru:  …………………………………………………………………………………………………

Zgłoszenie nr:  ……………………………… złożone przez: ……………………………………………………
	LP.
	KRYTERIUM PUNKTOWE
	LICZBA PRZYZNANYCH

PUNKTÓW
	UZASADNIENIE

	Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania w wyniku oceny: ….. pkt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA
	Data 

Podpisy wszystkich członków obecnych podczas oceny:

	
	




