DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI

Imię i nazwisko oceniającego: …………………………………………………………………….  

Instytucja organizująca konkurs: …………………………………………………………………

Niniejszym oświadczam, że: 

-  zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Rady Stowarzyszenia Lokalna Grupy Działania ,, Kraina Wzgórz Trzebnickich”

-  nie  pozostaję  w  związku  małżeńskim  ani  w  faktycznym  pożyciu  albo  w  stosunku  pokrewieństwa  lub powinowactwa w  linii prostej, i nie jestem związany/a  z  tytułu  przysposobienia,  opieki,  kurateli  z  podmiotem  ubiegającym  się  o  dofinansowanie,  jego zastępcami  prawnymi  lub  członkami  władz  osoby  prawnej  ubiegającej  się  o  udzielenie  dofinansowania.  W przypadku  stwierdzenia  takiej  zależności  zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  o  tym  fakcie Przewodniczącego Rady i wycofania się z oceny danej operacji, 

-  nie pozostaję z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to  budzić  uzasadnione  wątpliwości  co  do  mojej  bezstronności.  W  przypadku  stwierdzenia  takiej  zależności zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  o  tym  fakcie  Przewodniczącego  Rady  i  wycofania  się  z oceny danej operacji,

-  zobowiązuję  się,  do wypełniania  moich  obowiązków  w  sposób  uczciwy  i  sprawiedliwy,  zgodnie  z  posiadaną wiedzą, 

-  zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji, 

-  zobowiązuję się do zachowania w  tajemnicy  i zaufaniu wszystkich  informacji  i dokumentów ujawnionych mi  lub wytworzonych przeze mnie  lub przygotowanych przeze mnie w  trakcie  lub  jako  rezultat oceny  i zgadzam  się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.  

Miejscowość …………………………………dnia .......-..........- 200   r. 

                                                                                                 ……………………………
                                                                                                                          Podpis 

                                                                              Załącznik nr 1 Regulaminu Rady Stowarzyszenia 
                                                                       Lokalna Grupa Działania,, Kraina Wzgórz Trzebnickich” 

 Karty oceny operacji na zgodność z LSR

Miejsce na pieczątkę
KARTA OCENY 
zgodności operacji z LSR
KO nr 1



Wersja: 1.1



Strona 1 z 1



NUMER WNIOSKU:


IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:


DZIAŁANIE PROW 2007-2013 
W RAMACH WDRAŻANIA LSR
· Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej

· Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

· Odnowa i rozwój wsi

· Małe projekty



1. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni się do osiągnięcia celów ogólnych LSR?

CO1: Nazwa celu


CO2: Nazwa celu


CO3: Nazwa celu


CO4: Nazwa celu




2. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni się do osiągnięcia celów szczegółowych LSR?

CS1.1
 
CS2.1
 
CS1.1
 
Itd.

CS1.2
 
CS2.2
 
CS1.2
 


CS1.3

CS2.3

CS1.3














 






3. Czy realizacja projektu / operacji jest zgodna z przedsięwzięciami zaplanowanymi w LSR?

P1
 
P 4
 
P 7
 
Itd.

P 2
 
P 5
 
P 8
 


P 3
 
P 6
 
P 9
 


UZASADNIENIE ZGODNOŚCI PROJEKTU/OPERACJI Z ZAZNACZONYMI PRZEDSIĘWZIĘCIAMI W LSR:



IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA RADY :


Głosuję za uznaniem/nie uznaniem* operacji za zgodną z LSR
(niepotrzebne skreślić)

MIEJSCE:

DATA:

CZYTELNY PODPIS:


PODPISY SEKRETARZY POSIEDZENIA OD
1.
2.

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD przed rozpoczęciem procesu oceny

Pola białe wypełnia Członek RADY LGD biorący udział w ocenie zgodności

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Ocena zgodności polega na wpisaniu znaku „x” w kratce po prawej stronie przy każdym celu / przedsięwzięciu, z którym dana operacja jest zgodna. Zgodność operacji z LSR może występować w więcej niż jednym punkcie (można zaznaczyć więcej kwadracików) Operacja zostanie uznana za zgodną z LSR jeżeli będzie zgodna z: co najmniej jednym celem ogólnym, co najmniej jednym celem szczegółowym oraz co najmniej jednym przedsięwzięciem zapisanym w LSR.

c. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty

                   Załącznik nr 2  Regulaminu Rady Stowarzyszenia 
                                                                       Lokalna Grupa Działania,, Kraina Wzgórz Trzebnickich”

   Karty oceny operacji wg lokalnych kryteriów 

Miejsce na pieczęć LGD
KARTA OCENY OPERACJI
wg lokalnych kryteriów wyboru
KO nr 2



Wersja: 1.1



Strona 1 z 1



NUMER WNIOSKU:


IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:


DZIAŁANIE PROW 2007-2013 
W RAMACH WDRAŻANIA LSR
Np. ODNOWA I ROZWÓJ WSI itd.

NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
W RAMACH LSR


1. LOKALNE KRYTERIA WYBORU
OCENA

1.1.
Kryterium 1 – 


1.2.
Kryterium 2


1.3.
Kryterium 3


1.N.
Kryterium N


SUMA PUNKTÓW


2.
UZASADNIENIE NIEWYKONALNOŚCI OPERACJI (jedynie w przypadku zaznaczenia opcji „niewykonalne” w Kryterium 1)


IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA RADY :


MIEJSCE:

DATA:

CZYTELNY PODPIS:


PODPISY SEKRETARZY POSIEDZENIA RADY
1.
2.

* niepotrzebne skreślić – wybranie opcji „niewykonalna” skutkuje odrzuceniem operacji

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA KARTY:

Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD, pola białe wypełnia oceniający

Pola białe wypełnia Członek Rady biorący udział w ocenie zgodności wg. lokalnych kryteriów wyboru

a. Kartę należy wypełnić piórem lub długopisem

b. Wszystkie rubryki muszą być wypełnione. 

c. W punktach od 1.1 do 1.N należy wpisać przyznaną liczbę punktów

d. Nie wpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i czytelnego podpisu skutkuje nieważnością karty

                                                                       Załącznik nr 3  Regulaminu Rady Stowarzyszenia 
                                                                       Lokalna Grupa Działania,, Kraina Wzgórz Trzebnickich”

      Wniosek o ponowne rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie operacji 

Miejsce na pieczęć LGD
WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU
o dofinansowanie operacji
WOPRW nr 1



Wersja: 1.1



Strona 1 z 1



NUMER WNIOSKU:


IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:


DZIAŁANIE PROW 2007-2013 
W RAMACH WDRAŻANIA LSR
· Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej

· Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

· Odnowa i rozwój wsi

· Małe projekty

DECYZJA RADY O NIEWYBRANIU PROJKETU ZAPADŁA NA ETAPIE:
· Oceny zgodności z LSR

· Oceny projektów wg. lokalnych kryteriów wyboru

UZASADNIENIE DLA WSZCZĘCIA PROCEDURY ODWOŁAWCZEJ:



IMIĘ i NAZWISKO / NAZWA WNIOSKODAWCY:


ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY WNIOSKODAWCY


ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli inny niż wskazany powyżej)


TELEFON KONTAKTOWY WNIOSKODAWCY:


ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY:


WNOSZĘ O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI PRZEZ ORGAN DECYZYJNY LGD

MIEJSCE:

DATA:

CZYTELNY PODPIS:


POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU W BIURZE LGD PRZEZ PERSONEL LGD
DATA:

CZYTELNY PODPIS:


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA WNIOSKU:

· Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD

· Pola białe wypełnia wnioskodawca

Wniosek będzie uznany za poprawnie złożony, tylko w sytuacji wypełnienia wszystkich białych pól, w tym w szczególności uzasadnienia dla wszczęcia procedury odwoławczej.

