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Załącznik nr 16 do Procedury wyboru i oceny grantobiorców
Procedury przeprowadzania naboru i wyboru wniosków w sprawie powierzenia grantu


..........................................
	/pieczęć LGD/


ZBIORCZA KARTA OCENY ZGODNOŚCI PROJEKTU 
WG LOKALNYCH KRYTERIÓW WYBORU


	I. PROGRAM I ZAKRES TEMATYCZNY NABORU

	1
	Program w ramach którego składana jest operacja / Fundusz
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 / Europejski Fundusz Społeczny

	2
	Przedsięwzięcie LSR
	Włączenie społeczno-gospodarcze mieszkańców obszaru LGD oraz wsparcie inicjatyw w zakresie organizowania społeczności lokalnej i animacji społecznej - projekty grantowe (EFS)

	3
	Typ projektu
	

	II. WNIOSKODAWCA

	1
	Numer wniosku o powierzenie grantu
	

	2
	Nazwa wnioskodawcy
	

	3
	Adres wnioskodawcy
	

	4
	Tytuł projektu
	



	III. ZGODNOŚĆ OPERACJI Z KRYTERIAMI WYBORU

	Lp.
	Imię i Nazwisko członka Rady dokonującego oceny operacji
	Łączna liczba przyznanych punktów dla operacji[footnoteRef:2] [2:  Dla wierszy od 1 do 15 wpisuje się sumę punktów przyznanych przez oceniającego dla operacji, podaną w jego indywidualnej karcie oceny zgodności operacji wg  lokalnych kryteriów wyboru.] 
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	16
	Łączna liczba przyznanych punktów przez wszystkich oceniających operację (suma punktów przyznanych przez wszystkich oceniających)
	

	Ostateczna liczba punktów przyznanych operacji - średnia liczba przyznanych punktów dla operacji (liczbę punktów z wiersza 16 należy podzielić przez liczbę oceniających daną operację i podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku)
	

	Minimalne wymagania, których spełnienie jest niezbędne do wyboru operacji: 
	Ostateczna liczba punktów przyznanych operacji - średnia liczba przyznanych punktów dla operacji przez członków Rady dokonujących oceny operacji jest nie mniejsza niż 20 punktów

	Operacja spełnia minimalne wymagania, których spełnienie jest niezbędne
do wyboru operacji (Wstawić „TAK” w przypadku gdy operacja spełnia minimalne wymagania, których spełnienie jest niezbędne do wyboru operacji lub wstawić „NIE”
w przypadku gdy operacja nie spełnia tych wymagań)
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