Załącznik 16 do wniosku na wybór LDG do realizacji LSR

Załącznik nr 4b 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
	ODNOWA I ROZWÓJ WSI


	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. Zasięg oddziaływania operacji

	Preferuje operacje o oddziaływaniu szerszym  niż 1 miejscowość
	3 – 3 i więcej miejscowości 

2- 2 miejscowości

1 – wpływa na 1 miejscowość
	

	2. Trwałość operacji po zakończeniu

	 Preferuje się operacje zapewniające trwałe wykorzystanie po zakończeniu inwestycji
	1- operacja trwała 

0 – operacja nie zapewnia trwałości
	

	3. Znaczenie operacji dla mieszkańców

	Preferuje się operacje ujęte w planie odnowy miejscowości
	2 – operacja priorytetowa 

1 – w dalszej kolejności

0- nie ma w planie
	

	4. Wysokość wnioskowanej pomocy

	Preferuje operacje zapewniające większy niż minimalny poziom wkładu własnego wnioskodawcy
	1 – większy niż 25 % wkład własny 

0- 25 % wkład własny
	

	5. Korzystanie ze środków „Odnowy i rozwoju wsi” w ramach LSR

	Preferowane są operacje tych wnioskodawców, którzy nie korzystali z programu „Odnowa i rozwój wsi” w ramach LSR
	3- nie korzystał

1-korzystał raz
0-korzystał więcej niż 2 razy
	

	6. Poziom współfinansowania  operacji

	Preferowane sa operacje, które współfinansowane są przez Wnioskodawcę z większym udziałem własnym
	1 -operacja jest współfinansowana z udziałem większym niż 50% wydatków kwalifikowanych

0 -operacja jest współfinansowana z udziałem mniejszym niż 50% wydatków kwalifikowalnych
	

	Łączna liczba punktów/ maksymalna ilość punktów możliwych do otrzymania
	/11

	Dodatkowe uwagi oceniającego:



	Imię i Nazwisko wypełniającego kartę:



	Miejsce:
	Data:
	Podpis:

	Podpis sekretarza Rady:
	Podpis Przewodniczącego Rady:


