Zatgcznik nr 8 do Procedury wyboru i oceny operacji

KARTA OCENY OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU

w ramach przedsiewziecia ........c.cceueen.n....

.. . - . Whioskowana kwota
Znak sprawy LGD Imie i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy Tytul operacji pomocy (PLN)
L.p Lokalne kryteria wyboru operacji Pr(z)yézggna Uzasadnienie oceny
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
minimalna maksymalna
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW liczba liczba
punktéw punktéw
UsER @ Uzasadnienie przyznama ustalonej kwoty wsparcia nizej niz wnioskowana
. kwota pomocy:
wsparcia:
Lp. Data Nazwisko i imi¢ cztonka Rady Podpis cztonka Rady

1.

2.

3.
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