Załącznik 16 do wniosku na wybór LDG do realizacji LSR

Załącznik nr 4a do Regulaminu pracy Rady


	Miejsce na pieczęć LGD


	KARTA OCENY

Operacji wg lokalnych kryteriów wyboru

	Nr wniosku: 


	Imię i nazwisko lub Nazwa Wnioskodawcy: 



	Działanie PROW 2007-2013

w ramach wdrażania LSR
	MAŁE PROJEKTY

	Imię i Nazwisko Członka Rady Wypełniającego kartę
	


Instrukcja wypełnienia karty:

* Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia oceniający

* Pola białe wypełnia Członek Rady biorący udział w ocenie zgodności wg. lokalnych kryteriów wyboru

* Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

* Wszystkie rubryki muszą być wypełnione. 

* W punktach od 1 do 6 należy wpisać przyznaną liczbę punktów

*Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty. 

	KRYTERIA MERYTORYCZNE

	Kryteria i opis
	Punktacja
	Przyznana ilość punktów

	1.  Zaangażowanie społeczności lokalnej w realizację operacji.  

	Preferuje projekty  realizowane z udziałem wielu partnerów
	2 – więcej niż 2 partnerów

1- 1 lub 2 partnerów

0 – brak partnerów lub 1 partner
	

	2. Trwałość operacji po zakończeniu

	Preferuje się operacje w których działania będą kontynuowane po zakończeniu finansowania z Leader PROW
	1- operacje zapewnia kontynuację 

0 – operacja nie zapewnia kontynuacji 
	

	3. Operacja stanowi dobry przykład

	Preferuje operacje, których metody, formy bądź rezultaty można wykorzystać w innych projektach
	1-stanowi dobry przykład

0- brak lub zbyt mała możliwość wykorzystania w innych projektach
	

	4. Innowacyjność operacji

	Preferuje operacje innowacyjne, niespotykane w skali lokalnej- tj. wykorzystujące niepraktykowane dotąd rozwiązania
	1-ma charakter innowacyjny

0-Nie ma charakteru innowacyjnego
	

	5. Jakość działań operacji

	Preferuje operacje mające spójny i racjonalny charakter o dobrze dobranych metodach i działaniach do celów operacji
	1- operacja jest spójna i racjonalna

0- brak spójności
	

	6. Wysokość wnioskowanej kwoty pomocy

	Preferowane są operacje których wnioskowana kwota nie przekracza średniej kwoty pomocy
	1 – nie przekracza

 0 – przekracza


	

	Łączna liczba punktów/ maksymalna ilość punktów możliwych do otrzymania
	/7

	Dodatkowe uwagi oceniającego:



	Imię i Nazwisko wypełniającego kartę:



	Miejsce:
	Data:
	Podpis:

	Podpis sekretarza Rady:
	Podpis Przewodniczącego Rady:


