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Zatgcznik nr 13
UCHWALA NFr ....ceveveennnn
Rady Lokalnej Grupy Dziatania ,Zielone Bieszczady”
2dNia v r.

w sprawie wyboru operacji/wniosku nr ................ oraz ustalenia kwoty wsparcia:
Przedsiewziecie:
Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:
Tytut operacji/wniosku:
Numer EP:
Adres wnioskodawcy:
Whioskowana kwota pomocy:

Na podstawie ........... Statutu Lokalnej Grupy Dziatania ,Zielone Bieszczady” oraz Regulaminu Rady Lokalnej
Grupy Dziatania ,Zielone Bieszczady”, w zwigzku z ogtoszonym naborem/konkursem Nr ... ,
trwajgcym w okresie od .......cccceenene do ... , Winterwencji 1.13.1 w zakresie ...... przy limicie Srodkéw
w wysokosci ............ ,00, zgodnie z Procedura oceny i wyboru operacji Lokalnej Grupy Dziatania ,Zielone
Bieszczady” dla projektow finansowanych z EFRROW , uchwala sie co nastepuje:

§1
Operacja/wniosek pn.: Tytut operacji/wniosku
1) spetnia warunki weryfikacji formalnej TAK/NIE
2) spetnia warunki oceny merytorycznej w zakresie warunkéw udzielenia wsparcia: TAK/NIE
3) w ramach oceny zgodnosci z lokalnymi kryteriami wyboru operacja uzyskata: ...... punktow

4) uzyskata minimalng liczbe punktéw, w ramach oceny spetnienia kryteriow wyboru: TAK/NIE

5) zostata wybrana do finansowania TAK/NIE

6) miesci sie w limicie srodkéw wskazanym w ogtoszeniu naboru/konkursu wnioskéw o przyznanie pomocy:
TAK/NIE

7) ustalona kwota wsparcia wWynosi: ... zt

8) uzasadnienie w przypadku ustalenia kwoty wsparcia nizszej niz wnioskowana: (JESLI DOTYCZY)

9) intensywnos¢ wsparcia: ........%

10) maksymalna intensywno$¢ wsparcia po uwzglednieniu kryterium wktad wiasny: ....% (JESLI DOTYCZY)

11) Zatgcznik nr 1: Karta oceny zgodnosci z kryteriami wyboru oraz ustalenia kwoty wsparcia (JESLI DOTYCZY)

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady



