
 

 

Załącznik nr 3 do Procedury wyboru i oceny operacji 
 

 

 

 

 
II.  KARTA OCENY FORMALNEJ I OCENY MERYTORYCZNEJ W ZAKRESIE SPEŁNIANIA 

WARUNKÓW PRZYZNANIA POMOCY PO ZŁOŻENIU WYJAŚNIEŃ I DOKUMENTÓW PRZEZ 

WNIOSKODAWCĘ (wzór) 

 

 

 

 

Numer naboru:  

Znak sprawy  

Data i godzina złożenia wniosku:  

 

Imię i Nazwisko / Nazwa 
wnioskodawcy: 

 
 
 

Tytuł operacji/wniosku:  

 

 

 
II.1  KARTA OCENY FORMALNEJ 

 

1. Wniosek został złożony w terminie, miejscu i formie 
wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków? 
 

TAK NIE 

Uzasadnienie: 

 

2. Do wniosku zostały załączane wszystkie wymagane 
załączniki? 
 

TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 

 

3. Wniosek został wypełniony we wszystkich 
wymaganych polach? 
 

TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 
 

 

 
 

 

II.2. KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ W ZAKRESIE SPEŁNIANIA  WARUNKÓW 

PRZYZNANIA POMOCY  
 

 

 
OCENA MERYTORYCZNA W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW PRZYZNANIA POMOCY 

– zgodność z LSR 
 

1. Czy operacja jest zgodna z warunkami udzielenia wsparcia określonymi w LSR, w zakresie: 
 



 

a) wpisywania się operacji w określone w RNW cel 
strategiczny LSR 

TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 

b) wpisywania się operacji w określone w RNW 
przedsięwzięcie LSR 

TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 

c) realizacji przez operację określonego w RNW 

wskaźnika produktu LSR 
TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 

d) realizacji przez operację określonego w RNW 

wskaźnika rezultatu LSR 
TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 

e) inne (należy wskazać jakie) …………………………………………… TAK NIE 

Uzasadnienie: 
 

 
 

 
OCENA MERYTORYCZNA W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW PRZYZNANIA POMOCY 

- warunki określone w Planie Strategicznym 
dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 

 

Warunek (nazwa)………………………………………………………………  TAK  NIE  ND 

 

Uzasadnienie: 
 

   

Warunek (nazwa)………………………………………………………………  TAK  NIE  ND 

 

Uzasadnienie: 
 

   

Warunek (nazwa)………………………………………………………………  TAK  NIE  ND 
 

Uzasadnienie: 
 

   

Warunek (nazwa)………………………………………………………………  TAK  NIE  ND 
 

Uzasadnienie: 
 

   

Itd. ……………………………………………………………………  TAK  NIE  ND 
 

WYNIK OCENY: 

Operacja spełnia warunki udzielenia wsparcia określone w 
RNW oraz zgodności z warunkami wsparcia określonymi w 
wytycznych szczegółowych? 

TAK NIE 

Uzasadnienie:  

 
 

 
 

 

 
 
 

 

Podpis Przewodniczącego 

 

 


