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Zatgcznik nr 7 do

Procedury oceny i wyboru operacji dla projektow
finansowanych z EFRROW w LGD Stowarzyszenie
,,Dziedzictwo i Rozwdj”

Karta oceny zgodnosci z lokalnymi kryteriami wyboru operacji

Imig¢ i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Imig¢ i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytul operacji:

Data oceny:

OCENA ZGODNOSCI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

Lp.

Nazwa kryterium Maksymalna Opis Przyznana liczba
liczba punktéw
punktow

1. NAZWA [Ctekst warunku [1 pkt]

KRYTERIUM 1
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.]

Razem

Maksymalna liczba
punktow

Minimalna liczba punktow,
ktoéra musi uzyskac¢ wniosek
by znalez¢ si¢ w strefie
umozliwiajacej
dofinansowanie:




