
 

 
Załącznik nr 17 do Procedury wyboru i oceny operacji 

 składanych przez wnioskodawców i Lokalną Grupę Działania 

 

Uchwała nr ………/………/………/……… 

(Program / Nr posiedzenia / Nr uchwały / Rok podjęcia) 

Rady Stowarzyszenia Loalnej Grupy Działania „Trzy Doliny” z dnia ………………… r. 

w sprawie zatwierdzenia listy operacji wybranych w ramach naboru LGD nr 

…………… 

 

Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z 

udziałem lokalnej społeczności, § 31 ust. 1 i 2 Statutu Stowarzyszenia Lokalnej 

Grupy Działania „Trzy Doliny” oraz § 6 pkt. 5 lit. e Umowy o warunkach i sposobie 

realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność nr 

00010.UM02.6572.20010.2023 z dnia 12 grudnia 2023 r. zawartej między 

Województwem Kujawsko-Pomorskim a Stowarzyszeniem Lokalną Grupą Działania 

„Trzy Doliny” uchwala się, co następuje: 

 

1. Po przeprowadzeniu procedury oceny i wyboru operacji, w tym oceny 

merytorycznej w zakresie spełnienia kryteriów wyboru wniosków o wsparcie, 

zatwierdza się Listę operacji wybranych w ramach naboru LGD nr ……………, 

która stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

 

2. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 
…………………………………………………… 

(podpis i pieczęć imienna Przewodniczącego  

lub Wiceprzewodniczącego Rady LGD) 

 



 

Załącznik do uchwały nr ………/………/………/……… 
 

Lista operacji wybranych w ramach naboru LGD nr …………… 
(ułożona zgodnie z liczbą uzyskanych punktów przyznawanych na podstawie rankingujących kryteriów wyboru operacji – malejąco1) 

 

 
1 O kolejności przysługiwania pomocy, tym samym o miejscu na Liście operacji wybranych, decyduje suma uzyskanych punktów przyznawanych na 

podstawie kryteriów wyboru operacji określonych w Regulaminie naboru wniosków. Kolejność przysługiwania pomocy jest ustalana od operacji, która 
uzyskała największą liczbę punktów, do operacji, która uzyskała najmniejszą liczbę punktów, a w przypadku operacji, które uzyskały taką samą liczbę 
punktów – zgodnie z kryteriami rozstrzygającymi określonymi w Regulaminie naboru wniosków. 

2 „TAK” oznacza, że operacja spełnia warunki udzielenia wsparcia. Pole wypełnione na stałe. 
3 Wpisać „TAK”, jeśli operacja spełnia kryteria dostępowe, lub „NIE”, jeśli operacja nie spełnia kryteriów dostępowych. 
4 Wpisać „WYBRANA”, jeśli operacja osiągnęła minimum punktowe, lub „NIEWYBRANA”, jeśli operacja nie spełnia kryteriów dostępowych lub nie osiągnęła 

minimum punktowego. 
5 Należy wpisać całość lub tę część wkładu własnego JSFP, która obciąża limit środków w naborze. 
6 Kwota pomniejszająca limit środków w naborze jest równa sumie wartości ujętych w kolumnach nr 13 i 14. 
7 Wpisać „TAK”, jeśli operacja mieści się w limicie środków w ramach naboru, lub „NIE”, jeśli operacja nie mieści się w limicie środków w ramach naboru. 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 

1.     TAK           



 

 
Uwaga: Jeśli dane pole nie dotyczy operacji, należy wstawić kreskę „–”. 
 
……………………………………… …………………………………………………… 

(miejscowość i data) (Pieczęć imienna i podpis Przewodniczącego  

lub Wiceprzewodniczącego Rady LGD) 

2.     TAK           

…     TAK           


