
 
Załącznik nr 5 do 

Procedury ustalania i zmiany niebudzących  

wątpliwości interpretacyjnych  

kryteriów wyboru operacji. 

 

 

Karta oceny formalnej 
 

Imię i nazwisko weryfikującego:  

Numer naboru/konkursu:  

Znak sprawy:  

Data wpływu:  

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:  

Tytuł operacji/wniosku:  

 
1. OCENA FORMALNA 

 TAK NIE DO UZUP. 

1. Wniosek został wypełniony we wszystkich wymaganych polach 
oraz zostatały do niego dołączone wszystkie wymagane i 
zadeklarowane załączniki 

Tak 

 

Nie 

 

Do uzup. 

 

 
2. DECYZJA W SPRAWIE WYNIKU OCENY FORMALNEJ 

Wniosek jest kompletny 

  TAK 

  NIE 

  wniosek wymaga uzupełnień 

Uzasadnienie wezwania do uzupełnień 
(jeśli dotyczy)  

Uwagi  
 
Data: ………………………….. 

Zweryfikował:  Imię i nazwisko członka Rady 

 

Zatwierdziła Rada LGD w składzie: 

L.p. Imię i nazwisko członka Rady: Decyzja Data zatwierdzenia 

1. Imię i nazwisko Tak/Nie dd/mm/rrrr 

2. Imię i nazwisko Tak/Nie dd/mm/rrrr 

3. Imię i nazwisko Tak/Nie dd/mm/rrrr 

    

 


