Zatgcznik nr 7 do

Procedury wyboru i oceny operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2027
Stowarzyszenia - Lokalna Grupa Dziatania ,,BadZzmy Razem”

* 1 ** Plan
;k A* Stsisgcy 0 Dofinansowane przez
ol * paie Unie Europejska
na lata 2023-2027

Badimy Razem

Karta oceny zgodnosci z lokalnymi kryteriami wyboru operacji

Imig¢ i nazwisko cztonka Rady:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Imig¢ i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

Data oceny:

OCENA ZGODNOSCI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

Lp.

Nazwa kryterium Maksymalna Opis Przyznana liczba punktow
liczba
punktow

1. NAZWA [Chekst warunku [1 pkt.]

KRYTERIUM 1
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.]

Razem

Maksymalna liczba
punktow

Minimalna liczba punktow,
ktora musi uzyska¢ wniosek
by znalez¢ sie w strefie
umozliwiajacej
dofinansowanie:




