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Zatagcznik nr 15 do Procedury wyboru i oceny operacji
sktadanych przez wnioskodawcow i Lokalng Grupe Dziatania

Uchwata nr ......... | loce.n.... loce.n....

(Program / Nr posiedzenia / Nr uchwaty / Rok podjecia)

Rady Stowarzyszenia Lokalnej Grupy Dziatania ,Trzy Doliny” zdnia ..................... r.
w sprawie zatwierdzenia listy operacji spetniajgcych warunki udzielenia
wsparcia w ramach naboru LGD nr ...............

Na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym
z udziatem lokalnej spotecznosci, § 31 ust. 1i 2 Statutu Stowarzyszenia Lokalnej
Grupy Dziatania ,Trzy Doliny” oraz § 6 pkt. 5 lit. e Umowy o warunkach i sposobie
realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosc nr
00010.UM02.6572.20010.2023 z dnia 12 grudnia 2023 r. zawartej miedzy
Wojewodztwem Kujawsko-Pomorskim a Stowarzyszeniem Lokalng Grupg Dziatania
,1rzy Doliny” uchwala sie, co nastepuje:

1. Po przeprowadzeniu oceny formalnej i merytorycznej w zakresie spetnienia
warunkow udzielenia wsparcia wnioskow o wsparcie zatwierdza sie Liste operacji
spetniajgcych warunki udzielenia wsparcia w ramach naboru LGD nr ............... ,
ktora stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

(podpis i piecze¢ imienna Przewodniczgcego
lub Wiceprzewodniczgcego Rady LGD)



Zatgcznik do uchwaty nr ......... [vi.... [vii.... [eeiin...

Lista operacji spetniajgcych warunki udzielenia wsparcia w ramach naboru LGD nr

(utozona zgodnie z kolejnoscig wptywu wnioskow o wsparcie)

Wynik oceny

Znak spra AL Nazwa / imie i nazwisko Bl SRl

Lp. prawy identyfikacyjny mie Tytut operacji okreslony we wniosku kwota wsparcia | warunkéw

LGD . whnioskodawcy . .

whnioskodawcy (zh) udzielenia

wsparcia’
1.
2.

(miejscowosc¢ i data)

(pieczec¢ imienna i podpis Przewodniczgcego
lub Wiceprzewodniczgcego Rady LGD)

1 Whpisaé¢ ,TAK”, jesli operacja spetnia warunki udzielenia wsparcia, lub ,NIE”, jesli operacja nie spetnia warunkéw udzielenia wsparcia.




