Zatqgcznik Nr 1

do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania LSR na lata 2014-2020

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU
O UDZIELENIE WSPARCIA OPERACJOM

WDRAZANYM W RAMACH LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU

NA LATA 2014-2020

Znak sprawy:

Nazwa
Whnioskodawcy

Data przyjecia
wniosku

CZESC Al: OCENA ZGODNOSCI OPERACIJI Z LSR - WERYFIKACJA
WARUNKOW OKRESLONYCH W OGELOSZENIU O NABORZE

Lp Weryfikujacy
Warunek
' TAK NIE
1. | Wniosek zostat ztozony w terminie okreslonym w ogloszeniu o naborze. ] ]
2. | Wniosek zostat ztozony w miejscu okreSlonym w ogloszeniu o naborze. ]
Operacja zgodna z zakresem tematycznym wskazanym w ogloszeniu o
3 naborze L] L]
4. | Operacja zgodna z forma wsparcia wskazang w ogloszeniu o naborze. ] ]
5 (inne warunki udzielenia wsparcia obowiqzujgce w ramach naboru i ] ]
" | wynikajgce z Regulaminu naboru)

WYNIK WERYFIKACJI WARUNKOW OKRESLONYCH W OGLOSZENIU O

NABORZE

Whioskodaweca spetnit warunki okreslone w ogloszeniu o naborze.

TAK NIE

Zweryfikowal

Imige i nazwisko
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Data i podpis

CZESC A2: OCENA ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR - WERYFIKACJA
ZGODNOSCI OPERACJI Z WARUNKAMI PRZYZNANIA POMOCY
OKRESLONYMI W PROGRAMIE ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA
LATA 2014-2020!

Weryfikacja dokonywana jest poprzez wypetnienie zalgcznika nr 2 do wytycznych.

WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI Z PROGRAMEM ROZWOJU
OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

TAK NIE
Operacja jest zgodna z PROW na lata 2014-2020

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Uwagi

1. Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 - Komunikat Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z 21 maja 2015 r. o zatwierdzeniu przez Komisje Europejskq Programy Rozwoju Obszarow

Wiejskich na lata 2014-2020 oraz adresie strony internetowej, na ktorej zostat on zamieszczony (MP
poz. 541)

CZESC A3: OCENA ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR - WERYFIKACJA
REALIZACJI CELOW GLOWNYCH I SZCZEGOLOWYCH, PRZEZ
OSIAGNIECIE ZAPLANOWANYCH W LSR WSKAZNIKOW

NAZWA WSKAZNIKOW PRZEWIDZIANYCH DLA WERYFIKUJACY
LP. PRZEDSIEWZIECIA, W RAMACH KTOREGO OGLOSZONY
ZOSTALA NABOR WNIOSKOW PRZYZANIE POMOCY TAK NIE
1. Nazwa wskaznika 1 ] ]
2. Nazwa wskaznika 2 ] ]
3. Nazwa wskaznika( n) ] ]

WYNIK WERYFIKACJI REALIZACJI CELOW GLOWNYCH I
SZCZEGOLOWYCH, PRZEZ OSIAGNIECIE ZAPLANOWANYCH W LSR
WSKAZNIKOW

Operacja realizuje cel glowny i szczegotowe przez osiggnigcie zaplanowanych w LSR TAK NIE
wskaznikow

]
]
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Zweryfikowal

Imie¢ i nazwisko

Data i podpis

Informacje na temat uzupelnienia dokumentéw lub uzyskania wyjasnien niezbednych

do przeprowadzenia oceny zgodnosci operacji z LSR (jezeli dotyczy)

WYNIKI OCENY ZGODNOSCI OPERACIJI Z LSR

Whniosek podlega dalszemu rozpatrywaniu

(Zaznaczenie pola NIE oznacza, ze co najmniej jeden z wymienionych powyzej
W czesci Al, A2, A3 warunkow nie zostal spelniony i wniosek pozostawiono bez
rozpatrzenia, o czym nalezy poinformowac wnioskodawce)

Weryfikujacy
TAK NIE
[ l

Zweryfikowat

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny zgodnosci operacji z LSR

CZESC B: OCENA WEDLUG KRYTERIOW WYBORU

Informacje na temat uzupelnienia dokumentow lub uzyskania wyjasnien niezbednych
do przeprowadzenia oceny operacji wedlug kryteriow wyboru i/lub ustalenia kwoty

wsparcia (jezeli dotyczy)
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Imie i nazwisko bezstronnego czlonka Rady, ktéremu powierzono ocen¢ wniosku

Liczba punktow przyznanych przez poszczegolnych czlonkéw Rady

Srednia liczba punktéw przyznana przez wszystkich czlonkéw Rady
bioracych udzial w ocenie wg. kryteriow wyboru

Rozbiezno$¢ w
.. . . stosunku do Sredniej
Imi¢ i nazwisko bezstronnego czlonka Rady, Liczba oceny
ktoremu powierzono ocen¢ wniosku punktow
TAK NIE
[ [
[] []
[] []
Stwierdzono rozbiezno$¢ w ocenie czlonkéw Rady TAK NIE

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy odrzucic¢ ocene cztonka Rady, ktorego
ocena byla rozbiezna od Sredniej oceny dla rozpatrywanego wniosku. ] ]
Nastepnie nalezy powierzy¢ ponowng oceng kolejnemu czlonkowi Rady, ktory
reprezentuje taki sam sektor, jak czionek Rady, ktorego ocena zostata
odrzucona)

Imie¢ i nazwisko czlonka Rady, ktorego ocena zostala odrzucona

Imi¢ i nazwisko czlonka Rady, ktoremu powierzono ponowng ocen¢ wniosku
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WYNIKI OCENY WNIOSKU WG. KRYTERIOW WYBORU OPERACJI

Lp Przyznana

Nazwa Kryterium
ocena

1. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

2. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

3. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

4. | Nazwa kryterium zgodna z tresciq Uchwaly Rady

Liczba przyznanych punktow

Uzasadnienie dla przyznania przez Rade¢ innej liczby punktéw w danym kryterium lub
kryteriach niz wynika to z oceny trzech czlonkéw Rady na kartach ocen (jezeli dotyczy)

Whiosek spelnia warunki okres§lone w minimalnych TAK NIE
wymaganiach stawianych wnioskom o przyznanie pomocy

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy ustali¢ kwote dofinansowania
i wprowadzié¢ na liste wybranych operacji. W przypadku zaznaczenia NIE,
wniosek nalezy wprowadzi¢ na liste niewybranych operacji)

Ustalona kwota dofinansowania

Uzasadnienie ustalonej kwoty dofinansowania

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny wniosku

Przewodniczgcy Rady

Imig¢ i nazwisko

Data i podpis

Protokolujacy posiedzenie Rady

Imi¢ i nazwisko
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Data i podpis

Whplynal protest na decyzje¢ w sprawie oceny wniosku

TAK

NIE

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy przejs¢ do wypelnienia sekcji C1
i odpowiednio C2. W przypadku wybrania opcji NIE ocena operacji zostaje
zakonczona.)

CZESC C1: WSTEPNA OCENA FORMALNA ZE.OZONEGO PROTESTU

Data odebranla_l pisma z informacja Data wplywu protestu
0 wynikach oceny
Weryfikujacy
Lp. Warunek
TAK NIE
1. | Protest zostat wniesiony w terminie wynikajacym z przepisow prawa. ] ]
2. Protest spelnia wymagania wynikajace z przepisow prawa. [ N
WYNIKI OCENY FORMALNEJ ZL.OZONEGO PROTESTU
Protest podlega dalszemu rozpatrzeniu. Weryfikujacy
TAK NIE
(Zaznaczenie pola NIE oznacza, Ze co najmniej jeden z wymienionych
powyzej warunkow nie zostat spetniony i protest pozostaje bez rozpatrzenia, o ] []
czym informowany jest wnioskodawca)

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis
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do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania LSR na lata 2014-2020

CZESC C2: OCENA FORMALNA ZEOZONEGO PROTESTU

Weryfikujacy
Lp. Warunek
TAK NIE
1. | Protest zostal wniesiony w zakresie wynikajacym z przepisOw prawa. ] ]

WYNIKI OCENY FORMALNEJ ZLOZONEGO PROTESTU

Protest spelnia warunek rozpatrzenia okreslony powyzej. Weryfikujacy
TAK NIE
(Zaznaczenie pola TAK oznacza, Ze protest jest gotowy do rozpatrzenia przez
Rade i mozna poming¢ Sekcje C3 i przejs¢ do czesci D) ] ]
Protest wymaga uzupelnieniu lub poprawieniu oczywistych
omylek. TAK NIE
(Zaznaczenie pola TAK oznacza, ze wniosek wymaga uzupeinienia brakow ] ]

lub poprawienia oczywistych omyfek z sekcji C2. W takim przypadku nalezy
przejs¢ proces opisany w sekcji C3)

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

CZESC C3: OCENA FORMALNA PROTESTU PO
UZUPELNIENIACH/POPRAWKACH

Jezeli ktorykolwiek z elementow z sekcji C2 wymaga uzupetnien brakow lub poprawy oczywistych omyftek,
nalezy pisemnie wezwac¢ Wnioskodawce do ich uzupelnienia/poprawienia, pouczajgc o terminie w jakim nalezy
to uczynié¢ pod rygorem pozostawienia protestu bez rozpatrzenia.

Czesé ,, Wyniki oceny formalnej po uzupetnieniach/poprawkach” nalezy wypetni¢ przed wystaniem pisma do
wnioskodawcy, a nastgpnie podpisa¢ w odpowiednich miejscach. Po otrzymaniu potwierdzenia odbioru pisma z
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wezwaniem, nalezy wpisa¢ date jego odbioru w odpowiednim polu. Po otrzymaniu uzupelnien/poprawek od
Whioskodawcy, nalezy wpisa¢ date ich wplywu oraz na podstawie ich weryfikacji wypetni¢ czes¢ dotyczgcq
wynikow oceny formalnej po uzupetnieniach/poprawkach.

Data odebrania pisma z wezwaniem Data wplywu
do uzupeknien/poprawek przez uzupelnien/poprawek
Whioskodawce od Whnioskodawcy
Uzupelnienia/poprawki dostarczono w terminie Weryfikujacy
TAK NIE
(Zaznaczenie pola NIE oznacza, ze uzupelnienia/poprawki wplynely po
wyznaczonym terminie lub w ogole nie wplynely. W takich przypadkach M H
protest pozostaje bez rozpatrzenia.)

WYNIKI OCENY FORMALNEJ PO UZUPELNIENIACH/POPRAWKACH

Braki lub oczywiste omylki wymagajace Weryfikujacy
uzupelnienia/poprawek = =
i (] [
2. (] [
3 (] [
4. [ [
5. L] [
6. L] [
Uzupelnienia/poprawki dotyczg kazdego z ww. zakresow Weryfikujacy
TAK NIE
(Zaznaczenie pola NIE oznacza, ze wniesione uzupelnienia/poprawki nie
odnoszq sig do wszystkich wymienionych powyzej. W takim przypadku protest ] ]
pozostaje bez rozpatrzenia.)

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko
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Zatqgcznik Nr 1
do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania LSR na lata 2014-2020

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

CZESC D: ZAKRES PROTESTU

Weryfikujacy
Warunek

TAK NIE
Protest dotyczyl oceny zgodnosci operacji z LSR:
(W przypadku wybrania TAK, nalezy wypetni¢ odpowiedniq czesé z sekcji E1 lub E2 [ [
lub E3 oraz F. Pozostale czesci pozostajq niewypetnione)
Protest dotyczyl oceny wg. kryteriow wyboru:
(W przypadku wybrania TAK, nalezy poming¢ wypetnianie czesci E1, E2, E3 i przejs¢ [ [
do czegsci F)

CZESC E1: OCENA ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR NA ETAPIE PROTESTU —
WERYFIKACJA WARUNKOW OKRESLONYCH W OGLOSZENIU O NABORZE

Weryfikujacy
Lp. Warunek
TAK NIE
1. | Whniosek zostat ztozony w terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze. ] ]
2. Whiosek zostat ztozony w miejscu okreslonym w ogloszeniu o naborze. ] ]
Operacja zgodna z zakresem tematycznym wskazanym w ogloszeniu o
3 naborze. [ [
4, Operacja zgodna z formg wsparcia wskazang w ogloszeniu o naborze. ] ]
5 (inne warunki udzielenia wsparcia obowiqzujgce w ramach naboru i ] ]
' wynikajgce z Regulaminu naboru)
WYNIK WERYFIKACJI WARUNKOW OKRESLONYCH W NABORZE
TAK NIE
Whioskodawca spetnit warunki okre§lone w ogloszeniu o naborze.
L] L]
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Zatqgcznik Nr 1
do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania LSR na lata 2014-2020

Zweryfikowal

Imie¢ i nazwisko

Data i podpis

CZESC E2: OCENA ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR NA ETAPIE PROTESTU -
WERYFIKACJA ZGODNOSCI OPERACJI Z WARUNKAMI PRZYZNANIA
POMOCY OKRESLONYMI W PROGRAMIE ROZWOJU OBSZAROW
WIEJSKICH NA LATA 2014-2020!

Weryfikacja dokonywana jest poprzez wypetnienie zalgcznika nr 2 do wytycznych.

WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI Z PROGRAMEM ROZWOJU
OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

TAK NIE
Operacja jest zgodna z PROW na lata 2014-2020

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Uwagi

1. Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 — Komunikat Ministra Rolnictwa i Rozwoju

Wsi z 21 maja 2015 r. o zatwierdzeniu przez Komisje Europejskq Programy Rozwoju Obszarow

Wiejskich na lata 2014-2020 oraz adresie strony internetowej, na ktorej zostat on zamieszczony (MP
poz. 541).

CZESC E3: OCENA ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR NA ETAPIE PROTESTU -
WERYFIKACJA REALIZACJI CELOW GLOWNYCH 1 SZCZEGOLOWYCH,
PRZEZ OSIAGNIECIE ZAPLANOWANYCH W LSR WSKAZNIKOW

NAZWA WSKAZNIKOW PRZEWIPZIANYCH DLA WERYFIKUJACY
LP. PRZEDSIEWZIECIA, W RAMACH KTOREGO OGLOSZONY
ZOSTALA NABOR WNIOSKOW PRZYZANIE POMOCY TAK NIE
1. Nazwa wskaznika 1 L] ]
2. Nazwa wskaznika 2 L] ]
3. Nazwa wskaznika(n) ] ]

WYNIK WERYFIKACJI REALIZACJI CELOW GEOWNYCH I
SZCZEGOLOWYCH, PRZEZ OSIAGNIECIE ZAPLANOWANYCH W LSR
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WSKAZNIKOW
Operacja realizuje cel gtowny i szczegotowe przez osiagniecie zaplanowanych w LSR TAK NIE
wskaznikow
L] L]
Zweryfikowal
Imi¢ i nazwisko
Data i podpis
WYNIKI OCENY ZGODNOSCI OPERACJI NA ETAPIE PROTESTU

Whiosek podlega dalszemu rozpatrywaniu Weryfikujacy
(Zaznaczenie pola NIE oznacza, Ze co najmniej jeden z wymienionych powyzej | TAK NIE
W czesci El, E2, E3 warunkow nie zostal spetniony i protest nie uwzglednia sig, 0
czym nalezy poinformowaé wnioskodawce) H ]

Zweryfikowal

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny protestu na etapie oceny
zgodnosci z LSR

CZESC F: OCENA WEDLUG KRYTERIOW WYBORU

NA ETAPIE PROTESTU

Imie¢ i nazwisko bezstronnego czlonka Rady, ktéremu powierzono ocen¢ wniosku
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Liczba punktéw przyznanych przez poszczegélnych czlonkow Rady

Srednia liczba punktéw przyznana przez wszystkich czlonkéw Rady
bioracych udzial w ocenie wg. kryteriow wyboru

Rozbieznos¢ w stosunku

Imie¢ i nazwisko bezstronnego czlonka Rady, Liczba do Sredniej oceny
ktoremu powierzono ocen¢ wniosku punktow
TAK NIE
L] [
L] [
L] [
Stwierdzono rozbiezno$¢ w ocenie TAK NIE
bezstronnych czlonkéw Rady
(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy odrzuci¢ ocene czlonka Rady,
ktorego ocena byla rozbiezna od Sredniej oceny dla rozpatrywanego O O
wniosku. Nastgpnie nalezy powierzy¢é ponowng oceng kolejnemu
bezstronnemu cztonkowi Rady, ktory reprezentuje taki sam sektor, jak
cztonek Rady, ktorego ocena zostata odrzucona)

Imie¢ i nazwisko czlonka Rady, ktérego ocena zostala odrzucona

Imi¢ i nazwisko czlonka Rady, ktoremu powierzono ponowna ocen¢ wniosku

WYNIKI OCENY WNIOSKU WG. KRYTERIOW WYBORU

Lp. Nazwa kryterium AL
ocena
1. | Nazwa kryterium zgodna z tresciq Uchwatly Rady
2. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady
3. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaty Rady
12
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Zatqgcznik Nr 1
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4. | Nazwa kryterium zgodna z trescig Uchwaly Rady

Liczba przyznanych punktéw

Uzasadnienie dla przyznania przez Rad¢ innej liczby punktow w danym kryterium lub
kryteriach niz wynika to z oceny trzech czlonkéow Rady na kartach ocen (jezeli dotyczy)

Whiosek spelnia warunki okreslone w minimalnych TAK NIE
wymaganiach stawianych wnioskom o przyznanie pomocy

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy ustali¢ kwote dofinansowania
i wprowadzié¢ na liste wybranych operacji. W przypadku zaznaczenia NIE,
wniosek nalezy wprowadzi¢ na liste niewybranych operacji)

Ustalona kwota dofinansowania

Uzasadnienie ustalonej kwoty dofinansowania

Numer uchwaly Rady w sprawie oceny wniosku

PROTEST ROZPATRZONO POZYTYWNIE TAK NIE

(W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy:

e podjg¢ uchwale zatwierdzajgcq liste wybranych i niewybranych
projektow, ktora wuwzgledni zmiang wynikajgcq z rozpatrzonego
protestu,

e poinformowacé Wnioskodawce o wynikach rozpatrzenia protestu. ] ]

W przypadku wybrania opcji NIE, nalezy:

o przekazal protest wraz z calg dokumentacjq do Samorzqdu
Wojewédztwa Swietokrzyskiego,

e poinformowaé¢ wnioskodawce o negatywnym rozpatrzeniu protestu
i przekazaniu go do rozpatrzenia przez Samorzqd Wojewddztwa
Swietokrzyskiego;

o przejs¢ do wypelnienia sekcji F.

Przewodniczacy Rady

Imie i nazwisko

Data i podpis
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do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania LSR na lata 2014-2020

Protokolujacy posiedzenie Rady

Imie¢ i nazwisko

Data i podpis

CZESC F: WYNIKI ROZPATRZENIA PROTESTU PRZEZ SAMORZAD

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Data przekazania protestu do Samorzadu Wojewodztwa

Swietokrzyskiego
Samorzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego uwzglednil TAK NIE
zlozony protest.
[ [

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy przejs¢ do wypelnianie dalszej czesci
sekcji F.

ZALECENIA SAMORZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Projekt zostal umieszczony na liscie wybranych operacji. TAK NIE
W przypadku zaznaczenia TAK nalezy poinformowa¢ Wnioskodawce [ [
0 umieszczeniu wniosku na liscie wybranych operacji.

Projekt zostal skierowany do ponownej oceny. TAK NIE
[ [

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy dokonacé ponownej oceny wniosku i o
jej wynikach poinformowac Wnioskodawce.

Sporzadzil

Imig¢ i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Data i podpis
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