
                               
  

 
 

 
 

 
„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa Inwestująca w obszary wiejskie.”  

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach osi 4 Leader Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013. 
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        Europejski Fundusz Rolny  

      na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 

 
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY: 

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia oceniający 
Pola białe wypełnia Członek Rady biorący udział w ocenie zgodności wg. lokalnych kryteriów wyboru 
a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem 
b. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione.  
c. W punktach od 1.1 do 1.8 należy wpisać przyznaną liczbę punktów 
d. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty 

 
KARTA OCENY OPERACJI 

wg lokalnych kryteriów wyboru  

 
NUMER WNIOSKU: 
 

IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY: 
 
 

NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ 
OPERACJI: 

 
 
 

DZIAŁANIE PROW 2007-2013  
W RAMACH WDRAŻANIA LSR MAŁE PROJEKTY 

1. LOKALNE KRYTERIA WYBORU OCENA 
 
1.1 Uzasadnienie realizacji operacji  

 
1.2 Udział partnerów w realizacji operacji  

 
1.3 Zasięg obszarowy oddziaływania operacji   

 
1.4 Stopień wykorzystywania zasobów wewnętrznych obszaru   

 
1.5. Wpływ na poprawę sytuacji w dziedzinach uznanych w LSR za priorytetowe  

 
1.6 Poziom dofinansowania operacji  

 
1.7 

Innowacyjność projektu  

 
1.8 Status wnioskodawcy w LGD  

SUMA PUNKTÓW 
 
 
 

IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA RADY : 
 
 

MIEJSCE:  DATA:  
CZYTELNY 
PODPIS: 

 

PODPIS SEKRETARZA 
POSIEDZENIA RADY  


