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Zatgcznik nr 4 do Procedur wyboru i oceny operacji w ramach wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2029
Lokalnej Grupy Dziatania Stowarzyszenie ,Region Sanu i Trzebo$nicy”

Miejsce na pieczatke LGD

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU

Czesc¢ I. Informacje ogodlne

NUMER NABORU ZNAK SPRAWY DATA WPLYWU | GODZINA
WPLYWU
TYTUL OPERACJI
NAZWA WNIOSKODAWCY
Czesé Il. Weryfikacja warunkéw formalnych
Lp. Warunek TAK 2l .
uzupetnien
1. | Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane zatgczniki ] ]
2. | Wniosek ma prawidlowo wypetnione wszystkie pola ] ]
3. | Podane zostaty wszystkie informacje niezbedne do oceny wniosku ] ]
Wynik weryfikacji TAK 2
uzupetnien
Whniosek spetnia warunki formalne ] ]

karty nie wypetnia sie.

Zaznaczenie pola "TAK" oznacza, ze kazdy z wymienionych w pkt.1, 2, 3 warunkéw zostat spetniony, a czesci lll

Zaznaczenie pola ,Do uzupetniefi” oznacza, ze co najmniej jeden z wymienionych w pkt.1, 2, 3 warunkéw nie
zostat spetniony i wniosek podlega uzupetnieniom przez Wnioskodawce, a dokonane uzupetnienia zostang

zweryfikowane w czesci lll karty.

Uzasadnienie w przypadku skierowania wniosku do uzupetnien:

L.p.

Imie i nazwisko weryfikujgcego

Podpis




Miejscowosé, data:

Czesé lll. Weryfikacja uzupetnien warunkéw formalnych

Lp. Warunek TAK | NIE | ND
1. | Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane zatgczniki ] ] ]
2. | Wniosek ma prawidtowo wypetnione wszystkie pola ] ] ]
3. | Podane zostaly wszystkie informacje niezbedne do oceny wniosku ] ] ]

Wynik weryfikacji TAK | NIE

Whiosek spetnia warunki formalne L] L]

Zaznaczenie pola "TAK" oznacza spetnienie przez wniosek warunkéw formalnych (jesli dotyczy).
Zaznaczenie pola "NIE" oznacza, ze co najmniej jeden z wymienionych w pkt.1, 2, 3 warunkéw nie zostat

spetniony.

Zaznaczenie pola ,ND” (nie dotyczy) oznacza, ze w danym warunku/ warunkach wniosek nie byt uzupetniany.

Uzasadnienie negatywnej weryfikacji:

L.p.

Imie i nazwisko weryfikujgcego

Podpis

Miejscowosé, data:




