
 

 

Załącznik nr 18 do Podręcznika procedur i zasad regulujących przyznawanie pomocy finansowej w ramach Wsparcie dla wdrażania operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego 

kierowanego przez społeczność PROW 2014-2020   

- Lista operacji wybranych/niewybranych do dofinansowania 

 
 

Lista operacji wybranych/niewybranych do dofinansowania ocenionych przez Radę LGD „Leśny Krąg” 
W ramach naboru………………………………………………. 

 

Lp. 

Numer 
ewidencyjny 

wniosku 
nadany 

przez LGD 

Numer 
identyfikacy

jny 
podmiotu 

ubiegająceg
o się o 

wsparcie 

Imię i nazwisko/ 
Nazwa 

Wnioskodawcy 
Tytuł operacji 

Koszty 
kwalifikowalne 

operacji 

Wnioskowana 
Kwota pomocy 

Liczba punktów 
uzyskanych w 
ramach oceny 

zgodności z 
lokalnymi 
kryteriami 

wyboru 

Intensywność 
pomocy 

Kwota wsparcia 
wyliczona przez 

LGD na podstawie 
intensywności 

pomocy 

Zgodność  
LSR  

TAK/NIE 

Czy operacja mieści 
się w limicie 

środków 
określonym w 

ogłoszeniu 
Tak/Nie 
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RAZEM 
       

Sporządził: 
 

Imię i nazwisko ………………………………….…………. 

Data ………………………………………….………………….. 

Podpis …………………………………………………………… 

Zatwierdził: 
 

Imię i nazwisko ……………………………………………… 

Data ……………………………………………………….……… 

Podpis ……………………………………………………………. 


