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2.1.3_G_KARTA OCENY OPERACJI wg Lokalnych Kryteriow Wyboru (Aktywizacja)

NUMER NABORU

ZNAK SPRAWY

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACJI

NAZWA WNIOSKODAWCY

LOKALNE KRYTERIA WYBORU

1. Wysokos$¢ wnioskowanej pomocy

D Whioskowana wysoko$¢ wsparcia jest réwna lub mniejsza od zatozonej Sredniej [5 pkt.]

Whioskowana wysoko$¢ wsparcia przekracza zatozong $rednig [0 pkt.]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZASADNIENIA

D Tak

3. Wysokos$¢ wkiadu wiasnego wnioskodawcy

D Do 5% [0 pkt.]

D Od 5% do 10% [2 pkt]
Powyzej 10% do 15% [3 pkt.]
Powyzej 15% [4 pkt.]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPELNIENIA

D Tak

6. Wdrazanie rozwigzan innowacyjnych

D Operacja nie jest innowacyjna [0 pkt.]

Operacja jest innowacyjna [2 pkt]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPELNIENIA

D Tak

8. Organizacja pozarzadowa jako wnioskodawca

D Whioskodawca/partner* nie jest organizacja pozarzadowa, [0 pkt.]
Org. pozarzadowa jako partner projektu® [1 pkt]
Org. pozarzadowa jako wnioskodawca [3 pkt.]

Org. pozarzadowa jako wnioskodawca i projekt jest realizowany w partnerstwie z inng org.
pozarzadowa™ [4 pkt.]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPEELNIENIA

D Tak

9. Miedzysektorowy zakres operacji/grantu

D Nie integruje sektoréw [0 pkt.]
Integruje 2 sektory [2 pkt]

Integruje 3 sektory [4 pkt]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPEELNIENIA

D Tak

11 Spoteczny wymiar operacji/grantéw

D nie spetnia warunku [0 pkt]

spetnia warunek [3 pkt]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPELNIENIA

I:I Tak
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12. Zintegrowany charakter operacji/grantow

T
D nie spetnia warunku [0 pkt.]

spetnia warunek [2 pkt]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPEELNIENIA

D Tak

13 Terytorialny zasieg oddziatywania operacji/grantu

D1 miejscowos$¢ [0 pkt.]
2 miejscowosci [1 pkt]
2 gminy i wiecej [3 pkt]
caly obszar LGD [5 pkt.]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPEELNIENIA

D Tak

15. Wzmacnianie wolontariatu

D 0 osobogodzin pracy wolontariuszaly [0 pkt]
do 15 osobogodzin pracy wolontariuszaly [1 pkt]

powyzej 15 osobogodzin pracy wolontariuszaly [3 pkt]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPEELNIENIA

D Tak

18 Konsultacje merytoryczne na etapie przygotowywania wniosku z
pracownikiem Biura LGD

D bez konsultacji [0 pkt]
D z konsultacjami [3 pkt]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPEELNIENIA

D Tak

19 Jakos¢ projektu

Cele projektu beda adekwatne do zidentyfikowanych probleméw i grup docelowych
Kryterium weryfikowane na podstawie analizy wniosku i zatgcznikéw do wniosku

D spetnia [2 pkt]
nie spetnia [0 pkt.]
Cele i dziatania beda spojne tj. proponowane dziatania beda racjonalne i doprowadzg do realizacji

wyznaczonych celéw operaciji i zostaty okreslone wskazniki produktu oraz rezultatu. Kryterium
weryfikowane na podstawie analizy wniosku i zatacznikéw do wniosku

D spetnia [2 pkt]
nie spetnia [0 pkt.]

Racjonalno$¢ budzetu - zaplanowane wydatki beda uzasadnione i wtasciwie oszacowane
(racjonalne) Kryterium weryfikowane na podstawie analizy wniosku i zatacznikéw do wniosku.

D spetnia [2 pkt]
nie spetnia [0 pkt.]
Whiosek jest prawidtowo wypetniony, zawiera wszystkie wymagane informacije i zataczniki, ktére sg

prawidtowo uporzadkowane i ponumerowane zgodnie ze spisem zatgcznikéw we wniosku. LGD nie
wzywato wnioskodawcy do uzupetnienia/wyjasnier do wniosku

D spetnia [2 pkt]

nie spetnia [0 pkt.]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPELNIENIA

D Tak

20 Doswiadczenie wnioskodawcy w realizacji projektow

I:I nie spetnia kryterium [0 pkt.]
1 zrealizowany projekt [1 pkt]

2 lub wigcej zrealizowanych projektow [2 pkt.]
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UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPELNIENIA

28. Uczestnictwo w innych naborach

I:] spetnia kryterium 5 pkt.]

nie spetnia kryterium [0 pkt.]

UZASADNIENIE DO KAZDEGO KRYTERIUM

DO UZUPELNIENIA

D Tak

SUMA PUNKTOW

pkt.

IMIE i NAZWISKO CZt ONKA RADY :

MIEJSCE:

Kobierzyce

DATA:

PODPIS:

PODPIS SEKRETARZA POSIEDZENIA RADY
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