
 

Załącznik nr 1 
 

 

Miejscowość, data 

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Rybacka 

,,Wielkie Jeziora Mazurskie” 

Ogonki ul. Letniskowa 13 

11-600 Węgorzewo 

 

 

NUMER KONKURSU: 

………………………………………………………………………......................................... 

 

NUMER WNIOSKU: 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

TYTUŁ PROJEKTU: 

…………………………...…………………………………………………………………………. 

 

NAZWA WNIOSKODAWCY: 

……………………………………………………………….......................................... 

 

DATA I GODZINA ZŁOŻENIA WNIOSKU: 

……………………………………………………………......................... 

 

LICZBA ZAŁĄCZNIKÓW: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

OSOBA PRZEKAZUJĄCA WNIOSEK  OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK 

 

        …………………………………             ……………………………… 

      CZYTELNY PODPIS          CZYTELNY PODPIS 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 

 

Rejestr złożonych wniosków 
 

 

 

Nazwa przedsięwzięcia:…………………………………… 

Numer konkursu:…………………………………… 

 

Lp. Numer 

wniosku 

Imię i nazwisko/ 

nazwa 

Wnioskodawcy 

Tytuł 

operacji 

Lokalizacja 

operacji 

Kwota 

wnioskowanego 

wsparcia 

Data i 

godzina 

złożenia 

wniosku 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 

 

Karta weryfikacji operacji  
 

Oznaczenie naboru:  ……………………………………………………………………………………………………… 

Wniosek nr:  ……………………………… złożony przez: …………………………………………………………… 

Tytuł operacji: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 TAK NIE 

Czy wniosek złożony został w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu o naborze?   

Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem operacji wskazanym  

 w ogłoszeniu o naborze? 
  

Czy operacja jest zgodna z formą wsparcia wskazaną w ogłoszeniu o naborze?   

Czy operacja spełnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowiązującego w ramach naboru?   

 

 

 TAK NIE 

Czy wniosek kierowany jest do 

dalszej oceny? 

  

 
 
Przewodniczący Rady…………………………..………(data i miejsce)………………………(podpis)………………………………………….. 

 

  

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

 
KARTA OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR 

NUMER WNIOSKU: ………………………………………………………………………….......................................................... 

TYTUŁ PROJEKTU: ……………………………...…………………………………………………………………………............... 

NAZWA WNIOSKODAWCY: ……………………………………………………………… ………………………….... ….............. 

Instrukcja wypełniania karty wstępnej weryfikacji wniosku 

W odniesieniu do każdego celu wymienionego w punkcie 1 a i b należy wybrać i zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE 

przez postawnie znaku X w odpowiednim polu. 

W punkcie 1c należy wybrać i zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE przez postawnie znaku  

X w odpowiednim polu i wpisać poniżej przedsięwzięcie, z którym operacja jest zgodna.  

W punkcie 2 należy wybrać i zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE przez postawienie znaku  

X w odpowiednim polu, po uprzedniej weryfikacji zgodności operacji z warunkami przyznania pomocy określonymi PS 

WPR ocena dokonywana na podstawie kart wypełnianych przez Przewodniczącego Rady i podpisywanych przez 

pozostałych członków Rady. 

Operację można uznać za zgodną z LSR, gdy z odpowiedzi udzielonych na pytania zawarte w punktach  

1 i 2 wynika, że jej realizacja przyczyni się do osiągnięcia co najmniej jednego celu ogólnego LSR, co najmniej jednego 

celu szczegółowego LSR oraz że jest ona zgodna z co najmniej jednym przedsięwzięciem planowanym w ramach LSR  

i operacja zgodna jest z warunkami przyznania pomocy, w ramach której ogłoszono konkurs. 

1. ZGODNOŚĆ Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU TAK NIE Uwagi 

a 

Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów ogólnych LSR? 

Cel ogólny … 

 
   

b 

Czy operacja jest zgodna z przedsięwzięciem, w ramach którego złożono wniosek? 

Przedsięwzięcie … 

 
   

c 

Czy operacja zrealizuje zaplanowane w LSR wskaźniki (jeśli tak, to proszę wskazać jakie?) 

 

 

 

   

Czy wniosek jest zgodny z LSR?    

2 ZGODNOŚĆ OPERACJI Z ZAŁOŻENIAMI  

PS WPR 
   

 

Data: ………………………………………. 

Podpis Przewodniczącego Rady: ……………………… 

Podpisy Członków Rady: ………………………………… 

 
 
 



     

Załącznik nr 6 

 

       

LISTA WNIOSKÓW ZGODNYCH/ NIEZGODNYCH Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU 
ORAZ ZAŁOŻENIAMI PS WPR 

Nazwa przedsięwzięcia: ……………………… 

Numer konkursu: …………………. 
Lp. Numer naboru/ Numer 

wniosku 
Imię i nazwisko/ Nazwa 
Wnioskodawcy  (numer 
identyfikacyjny) 

Tytuł operacji Lokalizacja 
operacji 

Kwota 
wnioskowanego 
wsparcia (w zł) 

Data i godzina złożenia 
wniosku 

OPERACJE ZGODNE Z LSR I ZAŁOŻENIAMI PS WPR 2021- 2027    

       

OPERACJE ZGODNE Z LSR, ALE NIEZGODNE Z ZAŁOŻENIAMI  PS WPR 2021 - 2027    

       

OPERACJE NIEZGODNE Z LSR, ALE ZGODNE Z ZAŁOŻENIAMI PS WPR 2021 -2027    

       

OPERACJE NIEZGODNE Z LSR ORAZ NIEZGODNE Z ZAŁOŻENIAMI PS WPR 2021 - 2027    

       



 

 

 

 

 

Załącznik nr 7 

 

 

 

Kwota 

wnioskowanego 

wsparcia (w zł)

Kwota ustalona 

przez LGD

Limit środków w ogłoszonym naborze wynosił: ................... EURO (........................ złotych po indykatywnym kursie 4 zł)

Limit naboru ustalony jest w walucie EURO, który zostanie przeliczony przez ZW po kursie bieżącym (kurs wymiany EURO do złotego, publikowany jest przez 

Europejski Bank Centralny (EBC) z przedostatniego dnia pracy Komisji Europejskiej w miesiącu poprzedzającym miesiąc dokonania obliczeń). 

OPERACJE NIEWYBRANE DO DOFINANSOWANIA W RAMACH LSR - OPERACJE NIEZGODNE Z OGŁOSZENIEM O NABORZE WNIOSKÓW, NIEZGODNE Z LSR, KTÓRE 

NIE UZYSKAŁY WYMAGANEJ LICZBY PUNKTÓW

OPERACJE WYBRANE DO DOFINANSOWANIA W RAMACH LSR - OPERACJE ZGODNE Z OGŁOSZENIEM O NABORZE WNIOSKÓW, ZGODNE Z LSR, KTÓRE UZYSKAŁY 

WYMAGANĄ LICZBĘ PUNKTÓW, ALE NIE MIESZCZĄCE SIĘ W LIMICIE ŚRODKÓW, NA KTÓRY OGŁOSZONO KONKURS

Numer konkursu: ………………….

Nazwa przedsięwzięcie: ………………………………

LISTA RANKINGOWA ZŁOŻONYCH WNIOSKÓW

Lp.

OPERACJE WYBRANE DO DOFINANSOWANIA W RAMACH LSR - OPERACJE ZGODNE Z OGŁOSZENIEM O NABORZE WNIOSKÓW, ZGODNE Z LSR, KTÓRE UZYSKAŁY 

WYMAGANĄ LICZBĘ PUNKTÓW I MIESZCZĄCE SIĘ W LIMICIE ŚRODKÓW, NA KTÓRY OGŁOSZONO KONKURS

Data i godzina 

złozenia 

wniosku

Liczba 

uzyskanych 

punktówLokalizacja operacjiTytuł operacji

Imię i nazwisko/ 

Nazwa Wnioskodawca  

(numer 

identyfikacyjny)Numer wniosku

 
 

 

 

 


