
 

Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania  

Partnerstwo Kaczawskie”                                                                     Załącznik nr 2  

                                                                                                               do Procedury oceny i wyboru operacji 

                                                                                                               realizowanych przez podmioty inne niż LGD 

Karta wstępnej weryfikacji operacji  

NUMER KONKURSU  

NUMER WNIOSKU  

TYTUŁ PROJEKTU  

NAZWA WNIOSKODAWCY  

 

 TAK NIE 

1. Czy wniosek został złożony w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu 

o naborze i nie został wycofany?   

2. Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem 

operacji wskazanym w ogłoszeniu o naborze?   

3. Czy forma wsparcia operacji jest zgodna z formą wsparcia wskazaną w 

ogłoszeniu o naborze? (refundacja lub premia)   

4.  Czy Wnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do aplikowania? 

   

5. Czy wniosek o dofinansowanie operacji złożono na formularzu 

obowiązującym dla danego konkursu?   

6. Czy wnioskowana kwota dofinansowania mieści się w limicie ustalonym 

dla danego beneficjenta?   

7. Czy wnioskowana kwota dofinansowania mieści się w limicie ustalonym 

dla danego konkursu?   

8. Czy wniosek zawiera podpisy osób upoważnionych? 

   

9. Czy możliwa jest identyfikacja wnioskodawcy? 

   

10. Czy operacja spełnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia 

obowiązujące w ramach naboru? 

(Poniżej należy wskazać jakie) 

TAK NIE 

   

Czy wniosek kierowany jest do dalszej oceny? 

TAK NIE 

  

 

Imię i nazwisko weryfikującego……………………………… (data)………………………………….. 

Zatwierdzony przez Przewodniczącego  Rady: …………………………………………………….…     

(data) ………………………………………        (podpis)  …………………………………….…….… 


