Zatgcznik nr 1 do ogloszenia nr 112017 i nr 2/2017

KARTA WERYFIKACJI

NUMER OPERACII: IMIE i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

NAZWA / TYTUL

WNIOSKOWANEJ

OPERACII:

Lp. WARUNEK TAK NIE

1 Whiosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu o

naborze.

5 Zaktadana operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, ktory zostat
" | wskazany w ogloszeniu o naborze.

3 Zaktadana operacja jest zgodna z forma wsparcia wskazang w ogtoszeniu o

naborze.

4 Zostaty spetnione dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowigzujace w

ramach naboru.

Operacja podlega/nie podlega ocenie zgodnos$ci z LSR i wyborowi.

(niepotrzebne skreslic)

IMIE I NAZWISKO OSOBY
WERYFIKUJACE]J:

) , . R T CZYTELNY
MIEJSCE: Olesnica DATA: 2017 PODPIS:

INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY WERYFIKACJI

1. Pola zaciemnione wypehnia elektronicznie biuro LGD przed rozpoczg¢ciem procesu oceny

(przed posiedzeniem Rady).
2. Pola biale wypelnia OSOBA WERYFIKUJACA:
a) Karte nalezy wypehic¢ piorem lub dtugopisem.
b) Weryfikacja polega na wpisaniu znaku ,,x” w tylko jednej odpowiedniej kratce (TAK lub

NIE).

c) Operacja moze podlegac¢ ocenie zgodnosci z LSR i wyborowi tylko wowczas, gdy

zostang spetnione wszystkie cztery warunki.
d) Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje
niewaznoscig karty.




