Zatgcznik nr 11b do Procedury wyboru i oceny operacji

nazwa LGD
D00 3 4
Dane Wnioskodawcy
INFORMACJA O WYNIKU OCENY OPERACJI

Informuje, ze w wyniku postepowania przeprowadzonego przez Stowarzyszenie ,,Solna Dolina” , dotyczacego wniosku
ztozonego w ramach naboru nr ... zgodnie z warunkami podanymi w  ogloszeniu
o naborze z dnia .............. r. dotyczacego funduszu, nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW

decyzja Rady Stowarzyszenia ,,Solna Dolina” ztozony wniosek:

Whioskowana
Tytul operacji kwota pomocy
(PLN)

Znak sprawy Imie i Nazwisko/ Nazwa
LGD Whioskodawcy*

spelnia / nie spetnia* warunki/ow* oceny formalnej,

jest / nie jest* zgodny z LSR,

spelnia / nie spelnia* warunki/éw* udzielenia wsparcia,

uzyskat ..... punktow, uzyskujac/nie uzyskujac* tym samym minimalna/ej liczbg/y punktow,

zajmuje ....... migjsce na Liscie operacji wybranych*

zostal / nie zostal* wybrany do finansowania i na dzien przekazania przez LGD wnioskow do Zarzadu Wojewodztwa
miesci si¢ / nie miesci sie* w limicie dostgpnych srodkow, okreslonym w ogloszeniu o naborze *.

e ma ustalong kwote wsparcia w wysokosci ....... PLN*

Uzasadnienie niedopuszczenia operacji do oceny wedlug lokalnych kryteriow wyboru z powodu:
Uzasadnienie oceny, w tym w ramach poszczeg6lnych kryteridw oceny operacji znajduje si¢ w zatgczonej do pisma
uchwale.
Uzasadnienie obnizenia wnioskowanej kwoty pomocy znajduje si¢ w zataczonej do pisma uchwale.
POUCZENIE*
Zgodnie z art. 21 ust. 6 Ustawy z dnia 20 lutego 2015 1. 0 rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci od wynikow
oceny operacji przystuguje Wnioskodawcy prawo wniesienia protestu, na zasadach 1 w trybie okreslonych w art. 22-
22m przywotanej wyzej ustawy. Protest wnosi si¢ do Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego za posrednictwem
Stowarzyszenie ,,Solna Dolina” w terminie 7 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma, w formie pisemnej na adres:
Stowarzyszenie ,,Solna Dolina”, 62-650 Klodawa, ul. Koscielna 5/15.
Protest zawiera:
1) oznaczenie zarzadu wojewddztwa wihasciwego do rozpatrzenia protestu;
2) oznaczenie wnioskodawcy;
3) numer wniosku o wsparcie oraz numer naboru wnioskdw o wsparcie;
4) wskazanie:
a) warunkow udzielenia wsparcia na wdrazanie LSR lub
b) kryteriéw wyboru operacji
— z ktorych oceng Wnioskodawca si¢ nie zgadza, wraz z uzasadnieniem, lub wskazanie, w jakim zakresie
Whnioskodawca nie zgadza si¢ z ustaleniem przez LGD kwoty wsparcia na wdrazanie LSR nizszej niz wnioskowana;
5) wskazanie zarzutéw o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny, jezeli zdaniem Wnioskodawcy
takie naruszenia miaty miejsce, wraz z uzasadnieniem;
6) podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania, z zalgczeniem oryginatu lub kopii
dokumentu poswiadczajacego umocowanie takiej osoby do reprezentowania tego Wnioskodawcy.
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Kazimiets Wroblewska Zarzad Stowarzyszenia ,,Solna Dolina”

Zalgczniki:
1. uchwala o wybraniu badZ niewybraniu operacji do finansowania.
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