KARTA OCENY WNIOSKU | WYBORU OPERACJI
LOKALNEJ GRUPY DZIAtANIA ‘PUSZCZA BIALtOWIESKA”

Nr naboru:

Numer wniosku/Znak sprawy:

Imig i nazwisko / nazwa Wnioskodawcy:

Adres / siedziba Wnioskodawcy:

Tytut operaciji:

Zataczniki:

Czes¢ A. WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU

Cze$é B: OCENA ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR, W TYM Z PROGRAMEM

Czes¢ B1. Weryfikacja zgodnosci operacji z celami LSR

Czes¢é B2. Ocena zgodnosci operacji z PROW 2014-2020

Czes¢ B3. Ocena zgodnosci operacji z RPOWP 2014-2020

Czesé C. WYBOR OPERACJI WG LOKALNYCH
KRYTERIOW WYBORU




Znak sprawy:

CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU

Weryfikujacy | Sprawdzajacy
Lp. Warunek
TAK NIE |TAK NIE
1 Whiosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu o
" | naborze wnioskéw o udzielenie wsparcia |:| D |:| |:|
Whiosek zostat sporzadzony na formularzu wskazanym w ogtoszeniu o
naborze
2 | nab N I O O
Whiosek ztlozono w 2 egzemplarzach wersji papierowej oraz w wers;ji
3 | elektronicznej na ptycie CD - dotyczy operaciji finansowej ze sSrodkéw
ikl ool o|lo
Whiosek ztozono w wersiji elektronicznej (XML) za pomocg systemu GWA2014
4 | w terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze - dotyczy operacji
finansowanych ze srodkéw EFS/EFRR D D D D
Dotgczono 2 egzemplarze w wersji papierowej wnioskéw o dofinansowanie
5 |wraz z zatgcznikami (jesli dotyczy) - dotyczy operacji finansowanych ze
érodkow EFSIEFRR o) oo
Dotaczono potwierdzenie przestania do IZ RPOWP elektronicznej wers;ji
6 | wniosku w terminie wskazanym w ogtoszeniu o naborze - dotyczy operacji |:| D |:| |:|
finansowanych ze srodkéw EFS/EFRR
Pozytywnie zweryfikowano zgodno$¢ sumy kontrolnej wskazanej na
Potwierdzeniu przestania do 1Z RPOWP elektronicznej wersji wniosku o |:| D |:| |:|
7 | dofinansowanie oraz wersji papierowej wniosku o dofinansowanie ztozonego
do LGD w ramach naboru - dotyczy operacji finansowanych ze srodkéw
EFS/EFRR
Operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, ktéry zostat wskazany w
e ogtoszeniu o naborze wnioskéw o udzielenie wsparcia |:| |:| |:| I:'
Operacja jest zgodna z formg wsparcia wskazang w ogtoszeniu o naborze
& wnioskow o udzielenie wsparcia |:| |:| |:| I:'
Do wniosku dotgczono dokumenty wskazane w ogtoszeniu o naborze
10 |potwierdzajgce spetnienie warunkoéw udzielenia wsparcia oraz kryteriow
wyboru operacji D D D D
Maksymalny prég limitu wsparcia dotyczgcy danej operacji nie zostat
1 przekroczony- jesli dotyczy lub jesli wskazano w ogtoszeniu |:| D |:| D
12 Planowany okres realizacji operaciji jest zgodny z ogtoszeniem w sprawie |:| D |:| D

naboru wnioskow - jesli dotyczy lub jesli wskazano w ogtoszeniu




Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Uwagi:

Data i podpis

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Uwagi:

Data i podpis




Znak sprawy :

Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Uwagi:

Data i podpis

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Uwagi:

Data i podpis




Znak sprawy:

! Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



Projekt zaktada realizacje inwestycji na obszarze objetym LSR, chyba, ze
operacja dotyczy inwestycji polegajgcej na budowie albo przebudowie liniowego
obiektu budowlanego, ktérego odcinek bedzie zlokalizowany poza tym obszarem.

Inwestycje w ramach projektu bedg realizowane na nieruchomosci bedacej
wiasnoscig lub wspotwtasnoscia Whnioskodawcy lub Whnioskodawca posiada
udokumentowane prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele okreslone
we wniosku o dofinansowanie, co najmniej przez okres realizacji projektu oraz
okres podlegania zobowigzaniu do zapewnienia trwatosci operacji.

Beneficjent wniést minimalny wymagany wkiad wtasny w ramach projektu
wskazany w ogtoszeniu o naborze.

Whioskodawca zawart we wniosku opis sposobu, w jaki zostanie zapewniona
trwatos¢ projektu (jesli dotyczy lub jesli wskazano w ogfoszeniu o naborze).

10.

Wydatki w projekcie o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w PLN
rownowartosci  kwoty 100 000 EUR wkiadu publicznego® sa rozliczane
uproszczonymi metodami, o ktéorych mowa w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spodjnosci
na lata 2014-2020.

11.

Koszty kwalifikowalne operacji nie sg i nie bedg wspoffinansowane z innych
wspolnotowych instrumentéw finansowych, w tym 2z innych funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej.

Do przeliczenia ww. kwoty na PLN nalezy stosowa¢ miesieczny obrachunkowy kurs wymiany stosowany przez KE aktualny na dzien ogtoszenia naboru.




3 Zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

* Jak wyzej.

> Jedli wskazano w ogtoszeniu o naborze.



Operacja jest zgodna z RPOWP 2014-2020
Whiosek podlega dalszemu rozpatrywaniu

Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Uwagi:

Data i podpis

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Uwagi:




Data i podpis




Znak sprawy

CZESC C: OCENA OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU

LOKALNE KRYTERIA OCENY OPERACJI (WSPOLNE DLA WSZYTKICH TYPOW NABOROW)

2 PRZYZNANA
KRYTERIUM WRAZ Z OPISEM PUNKTACJA ZRODLO WERYFIKACIJI OCENA UWAGI CZLONKA RADY
I.1. Doradztwo LGD 6 pkt - wnioskodawca korzystat z doradztwalDokumentacja LGD (np. karta
Preferuje sie wnioskodawcéw korzystajgcych ze wsparcia |pbiura LGD na etapie wnioskowania od/doradztwa)
doradczego oferowanego przez biuro LGD momentu ogtoszenia o naborze wnioskdéw, nie|

pdzniej niz 3 dni robocze przed uptywem
terminu przyjmowania wnioskow

0 pkt - wnioskodawca nie korzystat z
doradztwa biura LGD na etapie wnioskowania

1.2. Innowacyjnosc¢ operacji 6 pkt - innowacyjnos¢ operacji na poziomie \Whniosek o przyznanie pomocy w
Preferuje sie operacje innowacyjne. Przez innowacyjnos$¢ |obszaru LSR ramach LSR

nalezy rozumie¢ zastosowanie lub wprowadzenie nowych

lub ulepszonych produktow, proceséw (technologii), 3 pkt - innowacyjnos$¢ operacji na poziomie

metod organizacji lub marketingu poprzez praktyczne gminy cztonkowskiej LGD miejsca realizacji

wykorzystanie unikalnych i charakterystycznych lokalnych |operacji
zasobdw na obszarze LSR (przyrodniczych, historycznych,

kulturowych czy spotecznych) dotychczas nie 0 pkt - innowacyjnos$¢ operacji na poziomie
stosowanych. Innowacyjne moze by¢ ich nietypowe, mniejszym niz obszar gminy cztonkowskiej LGD
niestandardowe wykorzystanie czy promocja. miejsca realizacji operacji lub brak

innowacyjnosci




I.3. Realizacja projektu przez partneréw spotecznych lub
organizacje pozarzagdowe

Preferuje sie projekty realizowane przez organizacje|
pozarzadowe lub partneréw spotecznych. Preferuje sie|
réwniez projekty realizowane w partnerstwie z organizacjq|
pozarzadowa lub partnerem spotecznym.

"Partnerzy spoteczni” to termin szeroko uzywany w catej
Europie w odniesieniu do przedstawicieli pracodawcow i
pracownikéw (organizacji pracodawcow i zwigzkow|
zawodowych).

Organizacja pozarzagdowa (NGO) to organizacja zatozona
przez obywateli z wiasnej inicjatywy, ktora nie dziata dla
osiggniecia zysku i jest zorganizowana na szczebly
lokalnym, krajowym lub miedzynarodowym.

Kryterium nie dotyczy operacji finansowanych Z
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwojul
Obszarow Wiejskich

8 pkt - projekt realizowany jest przez
organizacje pozarzgdowe lub partnerdw
spotecznych. Projekt realizowany jest w,

partnerstwie z organizacjg pozarzadowg lub|
partnerem spotecznym.

0 pkt - projekt nie jest realizowany przez
organizacje pozarzadowe lub partnerdw|
spotecznych. Projekt nie jest realizowany w
partnerstwie z organizacjg pozarzadowg lub|
partnerem spotecznym.

wniosek o udzielenie wsparcia
umowa o partnerstwie

LOKALNE KRYTERIA OCENY OPERACIJI
TYP PROJEKTU: Wsparcie ustug opiekunczych (...)

(Maksymalna liczba punktow: 26 pkt. Minimalna liczba punktéw warunkujaca wybor operacji: 14 pkt.)

KRYTERIUM WRAZ Z OPISEM

PUNKTACJA

ZRODLO WERYFIKACJI

PRZYZNANA
OCENA

UWAGI CZLONKA RADY

XII1.1. Komplementarnos¢ projektu z innymi projektami
Preferuje sie projekty ktére wykazujg komplementarnos(
co najmniej z jednym innym projektem.

Zgodnie z definicjg komplementarnosci (przyjeta przez
Komitet Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaty nr 64
w sprawie definicji ,,komplementarnosci"), zgodnie z ktdra:
komplementarnosc polityk, strategii, programéw, dziatan,
projektéw to ich dopetnianie sie prowadzgce do realizacji
okreslonego celu.

Do uznania dziatan lub projektow za komplementarne nie
jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego
lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze by¢
wypetniony w odniesieniu do projektow konkurujacych ze
sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia projektéw
jako komplementarne jest ich uzupetniajacy sie charakter,
wykluczajgcy powielanie sie dziatan.

6 pkt — wnioskodawca wykazat
komplementarnosc¢ z innymi projektami

0 pkt —wnioskodawca nie wykazat
komplementarnosci z innymi projektami

\Whiosek o udzielenie wsparcia i
dodatkowe dokumenty
wnioskodawcy potwierdzajace
komplementarnosc¢ projektu
Kryterium zostanie uznane za
spetnione, gdy wnioskodawca
zamiesci we wniosku informacje
umozliwiajace ocene czy projekt
spetnia wskazane kryterium i w jakim|
zakresie: nazwe projektodawcy, tytut
projektu Zrédto finansowania oraz
opis zakresu komplementarnosci.




Operacja uzyskata tacznie: -







