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POLNOCNE MAZOWSZE

Zal. Nr 2 do Zasad

Karta weryfikacji formalnej wnioskow
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Wiejskich

na lata 2014-2020

NUMER NABORU

NUMER WNIOSKU

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACII

NAZWA
WNIOSKODAWCY

KRYTERIA FORMALNE:
a. Wersja papierowa i elektroniczna maja tozsamg sume kontrolng

b. Wniosek zawiera podpisy os6b upowaznionych

TAK

NIE

c. Wniosek zostal wypeliony w jezyku polskim

d. Wnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do aplikowania

e. Wnioskodawca posiada siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania na terenie
LGD

f. Wnioskowana kwota dofinansowania grantu miesci si¢ w limitach
ustalonych dla danego naboru

0. Zakres tematyczny operacji zgodny jest z zakresem tematycznym
wskazanym w ogloszeniu o naborze

h. Forma wsparcia jest zgodna z forma wsparcia wskazana w ogloszeniu o
naborze

i. Wniosek spelnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia obowiazujace w ramach

danego naboru

Warunek dodatkowy 1




Warunek dodatkowy 2

Warunek dodatkowy 3

j- Wniosek zawiera zalaczniki zgodnie z wykazem we wniosku

Jesli wniosek zawiera inne braki lub oczywiste omylki, ponizej nalezy wpisa¢ jakie:

Whniosek kierowany do dalszej Whniosek kierowany do

., Whniosek odrzucany
oceny uzupelnien

Uzasadnienie (jesli dotyczy)

Cztonek Prezydium Rady:

Cztonek Prezydium Rady:

Pracownik Biura :

(Imiona i nazwiska, czytelne podpisy)




