
Załączniki do Regulamin Rady praz procedury wyboru i oceny operacji Stowarzyszenia Lokalna Grupa
Działania Nadarzyn – Raszyn - Michałowice

Załącznik nr 1 do Regulaminu - Planowane do osiągnięcia w wyniku operacji cele ogólne, szczegółowe, przedsięwzięcia oraz
zakładane do osiągnięcia wskaźniki

TABELA PLANOWANE DO OSIĄGNIĘCIA W WYNIKU OPERACJI CELE OGÓLNE,
SZCZEGÓŁOWE, PRZEDSIĘWZIĘCIA ORAZ ZAKŁADANE DO OSIĄGNIĘCIA WSKAŹNIKI

Cel ogólny LSR

Cel(e) szczegółowe LSR

Przedsięwzięcia

Wskaźnik

Lp.
Nazwa wskaźnika

ujętego w LSR
Jedn. miary

Wartość
wskaźnika z LSR

Wartość
zrealizowanych
wskaźników z

LSR

Wartość wskaźnika
planowana do

osiągnięcia w związku
z realizacją operacji

Wartość wskaźnika z
LSR pozostająca do

realizacji

1       

2       

3       

…       
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Załącznik 2 do Regulaminu -  Karta oceny wniosku i operacji 

KARTA OCENY WNIOSKU I WYBORU OPERACJI O UDZIELENIE WSPARCIA, 
O KTÓRYM MOWA W ART. 35 UST. 1 LIT. B ROZPORZĄDZENIA NR 1303/2013

Nr naboru:

Znak sprawy:

Imię i nazwisko / nazwa Wnioskodawcy:

Adres / siedziba Wnioskodawcy:

Nazwa operacji:

Załączniki:      szt.

Część A. OCENA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR. A1.
Weryfikacja wstępna wniosku

Część A. OCENA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR. A2.
Weryfikacja zgodności operacji z celami LSR 

Część A. OCENA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR. A3.
Weryfikacja zgodności operacji z PROW na lata 2014-

2020 

    
Część B. WYBÓR  OPERACJI WG LOKALNYCH

KRYTERIÓW WYBORU I USTALENIE KWOTY
WSPARCIA
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CZEŚĆ A: OCENA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR

CZĘŚĆ A1:  WERYFIKACJA WSTĘPNA WNIOSKU

Lp. Warunek
Weryfikujący Sprawdzający

TAK NIE
DO

UZUP.
TAK NIE

DO
UZUP.

1.
Wniosek został złożony w miejscu i terminie wskazanym w 
ogłoszeniu o naborze wniosków o udzielenie wsparcia □ □ □ □ □ □

2.
Wniosek został sporządzony na formularzu wskazanym w 
ogłoszeniu o naborze zgodnie z instrukcją wypełniania wniosku □ □ □ □ □ □

3.
Wniosek złożono w wersji papierowej oraz w wersji 
elektronicznej na płycie CD w liczbie określonej w ogłoszeniu □ □ □ □ □ □

4.
Operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, który został 
wskazany w ogłoszeniu o naborze wniosków o udzielenie 
wsparcia

□ □ □ □ □ □
5.

Operacja jest zgodna  z formą wsparcia wskazaną w ogłoszeniu 
o naborze wniosków o udzielenie wsparcia □ □ □ □ □ □

6.
Do wniosku dołączono dokumenty wskazane w ogłoszeniu o 
naborze potwierdzające spełnienie warunków udzielenia 
wsparcia oraz kryteriów wyboru operacji

□ □ □ □ □ □
7

Maksymalny próg limitu wsparcia dotyczący danej operacji nie 
został przekroczony (jeśli dotyczy lub jeśli wskazano w 
ogłoszeniu)

□ □ □ □ □ □
8

Planowany okres realizacji operacji jest zgodny z ogłoszeniem w
sprawie naboru wniosków (jeśli dotyczy lub jeśli wskazano w 
ogłoszeniu)

□ □ □ □ □ □

WYNIK WERYFIKACJA WSTĘPNA WNIOSKU

 
 

Weryfikujący Sprawdzający
 

Wniosek podlega dalszemu rozpatrywaniu

TAK NIE Do
Uzup.

□ □ □

TAK NIE Do Uzup.

□ □ □
WYNIK OSTATECZNEJ WERYFIKACJI WSTĘPNEJ WNIOSKU

 
Weryfiku

jący
Sprawdz

ający  
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  TAK NIE1)   TAK NIE1)  
           
Wniosek
podlega
dalszem

u
rozpatry
waniu           

           
           
1)Zaznaczenie pola "NIE" oznacza, że co najmniej jeden z wymienionych w części A1 warunków nie został spełniony i operacja nie zostanie 
wybrana do dofinansowania

Zweryfikował (pracownik biura LGD):
Imię i 
nazwisko 
Weryfikuj
ącego

 

Uwagi:

Data i 
podpis

 

 

Sprawdził (pracownik biura LGD):
Imię i 
nazwisko 
Sprawdza
jącego

 

Uwagi:

Data i 
podpis
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CZEŚĆ A: OCENA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR

CZĘŚĆ A2: WERYFIKACJA ZGODNOŚCI OPERACJI Z CELAMI LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU (LSR)

Lp.
Warun

ek
Weryfikujący Sprawdzający

TAK NIE
DO

UZUP.
TAK NIE

DO
UZUP.

1.

Operacj
a 
realizuj
e cele 
LSR 
poprzez
przyczy
nie się 
do 
osiągni
ęcia 
wskaźni
ków 
monitori
ngu 
określo
nych w 
LSR

□ □

□

□ □

□

2.

Operacj
a 
wynika 
ze 
zdiagno
zowany
ch 
potrzeb 
i jest 
odpowi
edzią 
na 
główne 
i istotne
problem
y 
określo
ne w 
LSR

□ □

□

□ □

□

3. Zgodno
ść 
wniosku
o 
dofinan
sowani
e z 
fiszą 
projekto
wą z 
etapu
identyfi
kacji 
projektu

□ □ □ □ □ □
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.  
Dotycz
y 
operacj
i 
realizo
wanyc
h w 
ramach
projekt
ów 
granto
wych w
przypa
dku 
realiza
cji 
przez 
LGD 
projekt
ów 
granto
wych.

4. Operacj
a 
przewid
uje 
większy
udział 
środkó
w 
własnyc
h niż 
wynikaj
ący z 
przepis
ów 
dotyczą
cych 
poszcz
ególnyc
h 
progra
mów. 
Dotycz
y 
operacj
i 
realizo
wanyc
h w 
ramach
operacj
i 
własny
ch w 
przypa
dku 
realiza
cji 
przez 

□ □ □ □ □ □
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LGD 
operacj
i 
własny
ch.

WYNIK OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z CELAMI LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU (LSR)

 
 

Weryfikujący Sprawdzający
 

Wniosek podlega dalszemu rozpatrywaniu

TAK NIE Do
Uzup.

□ □ □

TAK NIE Do Uzup.

□ □ □
WYNIK OSTATECZNEJ OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z CELAMI LSR

   
Weryfik
ujący

Sprawd
zający  

    TAK NIE1)   TAK NIE1)  
             
Wniose

k
podleg

a
dalsze

mu
rozpatr
ywaniu           
             
             
1)Zaznaczenie pola "NIE" oznacza, że co najmniej jeden z wymienionych w części A2 warunków nie został spełniony i operacja nie zostanie 
wybrana do dofinansowania

Zweryfikował (członek Zespołu ekspertów)
Imię i 
nazwisk
o 
Weryfik
ującego

 

Uwagi:

Data i 
podpis

 

 

Sprawdził (członek Zespołu ekspertów)
Imię i 
nazwisk
o 
Sprawd
zająceg
o
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Uwagi:

Data i 
podpis

 

 

CZEŚĆ A: OCENA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR 

CZĘŚĆ A3: WERYFIKACJA ZGODNOŚCI OPERACJI Z WARUNKAMI PRZYZNANIA POMOCY 
OKREŚLONYMI W PROW NA LATA 2014-2020

Weryfikacja dokonywana na podstawie informacji zawartych w złożonym wniosku o przyznanie pomocy i złożonych wraz z nim dokumentach, a także w oparciu o informacje pochodzące z baz 
administrowanych przez podmioty administracji publicznej, tj. Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sądowy, rejestr Ksiąg Wieczystych oraz 
udostępnione przez Samorząd Województwa 
(LGD nie ma obowiązku występowania z prośbą o udostępnienie danych do innych podmiotów).
Kartę wypełnia się przy zastosowaniu ogólnej wskazówki dotyczącej odpowiedzi TAK, NIE, DO UZUP., ND.
TAK – możliwe jest udzielenie jednoznacznej pozytywnej odpowiedzi na pytanie,
NIE – możliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostępnych informacji 
i dokumentów nie można potwierdzić spełniania danego kryterium,
ND – weryfikowany punkt karty nie dotyczy danego Wnioskodawcy.
DO UZUP. –  weryfikowany punkt karty podlega wyjaśnieniom/uzupełnieniom na wezwanie LGD, zgodnie z art. 22 ust. 1a - 1c ustawy o RLKS
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Lp. Warunek
Weryfikujący

TAK NIE

I. Wnioskodawcą jest osoba fizyczna / osobą fizyczna wykonująca działalność 
gospodarczą □

1.
Miejsce zamieszkania osoby fizycznej znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR - 
dotyczy osób fizycznych, które nie wykonują działalności gospodarczej, do której stosuje się 
przepisy ustawy o swobodzie działalności gospodarczej2

□ □

2.

Miejsce oznaczone adresem, pod którym osoba fizyczna wykonuje działalność 
gospodarczą, wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR - dotyczy osób fizycznych, które wykonują 
działalność gospodarczą, do której stosuje się przepisy ustawy o swobodzie działalności 
gospodarczej2

□ □

3. Wnioskodawca jest obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej □ □
4. Wnioskodawca jest pełnoletni □ □
5.

Operacja dotyczy podejmowania działalności gospodarczej (§ 2 ust. 1 pkt. 2 lit. a 
rozporządzenia3), a o pomoc ubiega się wyłącznie podmiot spełniający warunki I.1,3 i 4 (§ 3 
ust. 1 pkt. 1 lit. a–c rozporządzenia3)

□ □
II. Wnioskodawcą jest osobą prawną □

1.

Siedziba / oddział osoby prawnej, znajduje się  na obszarze wiejskim objętym LSR (nie 
dotyczy gmin, których obszar wiejski jest objęty LSR, w ramach której zamierza realizować 
operację, lecz siedziba znajduje się poza obszarem objętym LSR, a także nie dotyczy 
powiatów, jeżeli przynajmniej jedna z gmin wchodzących w skład tego powiatu spełnia 
powyższy warunek dotyczący gmin)

□ □

2. Wnioskodawcą jest inny podmiot niż Województwo □ □
3. Wnioskodawcą jest LGD (nie stosuje się warunku z pkt. II.1.) □
III. Wnioskodawcą jest jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, 

której ustawa przyznaje zdolność prawną □
1. Siedziba / oddział jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której 

ustawa przyznaje zdolność prawną, znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR □ □
IV. Wnioskodawcą jest spółka cywilna □
1.

W przypadku, gdy operacja będzie realizowana w ramach wykonywania działalności 
gospodarczej w formie spółki cywilnej, każdy wspólnik spółki cywilnej, w zależności od formy
prawnej wspólnika, spełnia kryteria określone w pkt. I-III

□ □
2.

Podmiot wykonujący działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej, nie ubiega się o 
pomoc na operację w zakresie wspierania współpracy między podmiotami wykonującymi 
działalność gospodarczą na obszarze wiejskim objętym LSR (§ 2 ust. 1 pkt. 3 
rozporządzenia3)

□ □

3.

W przypadku gdy operacja w zakresie określonym w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. c rozporządzenia 
LSR będzie realizowana w ramach wykonywania działalności gospodarczej w formie spółki 
cywilnej, warunki określone w par. 7 ust. 1 pkt 1, 3 i 4 powinny być spełnione przez 
wszystkich wspólników tej spółki. Warunek, o którym mowa w par. 7 ust. 1 pkt 1, jest 
spełniony, jeżeli każdy ze wspólników spółki cywilnej wykonywał działalność gospodarczą w 
formie spółki cywilnej lub we własnym imieniu przez okres wskazany w par. 7 ust. 1 pkt 1 
oraz nadal wykonuje tę działalność.

□ □

V. Wnioskodawcą jest podmiot wykonujący działalność gospodarczą, do której stosuje 
się przepisy ustawy o swobodzie działalności gospodarczej2 □

□ □
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WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOŚCI OPERACJI Z PROGRAMEM ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
 

 
Weryfikujący

         Sprawdzający

Na podstawie przeprowadzonej weryfikacji operację
uznaje się za zgodną z PROW na lata 2014-2020 

TAK NIE DO
UZUP.

□ □ □

TAK

□

1)Zaznaczenie pola "NIE" oznacza, że co najmniej jeden z wymienionych w części A3 warunków nie został spełniony i operacja nie zostanie wybrana do dofinansowania 

Zweryfikował (członek Zespołu ekspertów)

Imię i nazwisko Weryfikującego  

Uwagi:

Data i podpis  

Sprawdzi  (członek Zespołu ekspertów)
Imię i nazwisko Sprawdzającego  

Uwagi:

Data i podpis  

OSTATECZNY WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOŚCI OPERACJI Z PROGRAMEM ROZWOJU
OBSZARÓW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

 
                                                                                        Weryfikujący

   Sprawdzający

Na podstawie przeprowadzonej weryfikacji operację uznaje się za zgodną z PROW na lata 2014-
2020 

Zweryfikował    TAK        NIE

   □ □
TAK NIE

□ □
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