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Zatgcznik nr 8

Numer naboru/konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

P
PODSTAWOWE KRYTERIA Opis rz:'r'laa"a Uzasadnienie oceny
WYBORU

1. NAZWA KRYTERIUM I:] tekst warunku [1 pkt.] 0 Uzasadnienie przyznania

(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] punktow

2. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] 1 Uzasadnienie przyznania

(opis kryterium) [ tekst warunku [0 pkt.] punktéw

Suma liczby punktéw otrzymanych w ramach oceny wg kryteriow 1

podstawowych UZASADNIENIE OGOtEM:

P
PREMIUJACE KRYTERIA Opis r;tz::‘"a Uzasadnienie oceny
WYBORU

1. NAZWA KRYTERIUM I:] tekst warunku [1 pkt.] 0 Uzasadnienie przyznania

(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] punktow

2. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [2 pkt.] ) Uzasadnienie przyznania

(opis kryterium) [ tekst warunku [0 pkt.] punktéw

Suma liczby punktéw otrzymanych w ramach oceny wg kryteriow )

premiujacych

WYNIK OCENY - tACZNA LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW (suma liczby punktow UZASADNIENIE OGOLEM:

otrzymanych w ramach oceny wg k. podstawowych + suma liczby punktow otrzymanych w 3

ramach oceny wg k. premiujgcych)

Minimalna liczba punktéw, warunkujgca mozliwos¢ dofinansowania 2

2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Czy wniosek osiggnat minimalng liczbe

punktoéw (jesli dotyczy)

TAK [J NIE [l NIE DOTYCZY

Wynik oceny - taczna liczba uzyskanych

punktow

3 pkt.
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3.  DECYZJA W SPRAWIE USTALENIA KWOTY WSPARCIA/GRANTU

Rada ustala kwote wsparcia/grantu w
wysokosci kwoty wnioskowanej

Rada ustala kwote wsparcia/grantu w
wysokosci

(uzupetnic jesli kwota wsparcia/grantu jest
nizsza niz wnioskowana)

Uzasadnienie
(uzupetnié jesli kwota wsparcia/grantu jest
nizsza niz wnioskowana)

U TAK 0O NIE

p. Imie i Nazwisko Cztonka Rady:

Data oceny ........eeceevecrccecierceeen

Podpis:




