
 

KARTA OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z 

Lokalnymi Kryteriami Wyboru Centrum Inicjatyw Wiejskich 

NUMER KONKURSU  

NUMER WNIOSKU  

DATA WPŁYWU  

TYTUŁ PROJEKTU  

NAZWA WNIOSKODAWCY  

PRZEDSIĘWZIĘCIE: 2.2.1 Promocja i informacja (projekty grantowe) 

KRYTERIUM LICZBA  

PUNKTÓW 

MAX.  

LICZBA 

PKT 

1 

Wnioskowana kwota pomocy mieści się w przedziale: 

 5 tysięcy - 30 tysięcy złotych: 5 PKT 

 powyżej 30 tysięcy – 50 tysięcy złotych: 0 PKT 

 

5 

2 

Deklarowany wkład własny ( w stosunku do kosztów kwalifikowalnych 

netto) wnioskodawcy jest wyższy niż wynikający z przepisów 

programowych o: 

- pow. 10%: 12 PKT 

- od 5,1% do 10%: 8 PKT 

- od 3,1% do 5%: 4 PKT 

- od 1 % do 3%: 2 PKT 

 

12 

3 

Zasięg oddziaływania operacji obejmie teren: 

 całego obszaru LSR: 12 PKT 

 dwóch gmin: 10 PKT 

 jednej gminy (min. 2 różne miejscowości): 5 PKT 

 jednej miejscowości: 0 PKT 

 

12 

4 

W planowanych działaniach zostaną wykorzystane lokalne zasoby 

przyrodnicze i/lub historyczne i/lub kulturowe.  

 

Wnioskodawca: 

 wykorzysta co najmniej jeden z wymienionych zasobów: 5 PKT 

 nie wykorzysta żadnych zasobów: 0 PKT 

 

Wnioskodawca szczegółowo opisał, w jaki sposób wykorzystanie tych 

zasobów przyczyni się do realizacji celów projektu oraz w jaki sposób 

zostaną one wykorzystane w ramach prowadzonej działalności. 

 

5 



5 

Realizacja działań odbędzie się w partnerstwie (przez partnerstwo rozumie 

się wspólną realizację projektu przez podmioty wnoszące do projektu zasoby 

ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe na warunkach określonych 

w porozumieniu albo umowie o partnerstwie). 

  

Wnioskodawca zrealizuje działania: 

 z trzema partnerami: 8 PKT 

 z dwoma partnerami: 6 PKT 

 z jednym partnerem: 4 PKT 

 bez partnerów: 0 PKT 

 

Wnioskodawca szczegółowo opisał udział partnera, w tym uwzględnił 

jego udział na każdym etapie operacji. 

 

8 

6 

Operacja ma charakter innowacyjny. Oceniane jest nowatorstwo w 

odniesieniu do obszaru LGD. Może to oznaczać zastosowanie rozwiązań 

znanych i stosowanych na innych obszarach, jednak mających charakter 

innowacji na terenie LGD (np. nowatorski sposób wykorzystania zasobów 

lokalnych, rozwój nowych rodzajów produkcji i usług, zaspokojenie potrzeb, 

które były pomijane w dotychczasowych działaniach, modernizację 

tradycyjnych form technologii, nowy sposób angażowania społeczności 

lokalnej w rozwój, zastosowanie nowych technik marketingowych). 

 

Wnioskodawca: 

 uwzględnił i uzasadnił innowacyjny charakter operacji: 5 PKT 

nie spełnił warunków określonych w kryterium: 0 PKT 

 

5 

Innowacyjność – Uzasadnienie Członka Rady 

7 

Wnioskodawca przewidział w działaniach projektowych przygotowanie 

wersji elektronicznej materiałów promocyjnych oraz przekazanie ich po 

zakończeniu realizacji projektu Lokalnej Grupie Działania. 

 

 Materiały wydane w ramach projektu zostaną stworzone w wersji 

elektronicznej oraz udostępnione LGD: 10 PKT 

 Materiały wydane w ramach projektu nie zostaną stworzone w wersji 

elektronicznej oraz nie zostaną udostępnione LGD: 0 PKT 

 

10 

8 

Wnioskodawca przewidział w działaniach projektowych przygotowanie 

materiałów w co najmniej w dwóch językach (polskim i min. jednym 

obcym).  

 

 Materiały zostaną przygotowane w co najmniej dwóch językach:10 

PKT 

 Materiały zostaną przygotowane tylko w języku polskim:  0 PKT 

 

10 



9 

Wnioskodawca korzystał ze wsparcia doradczego oferowanego przez Biuro 

LGD w ramach danego naboru osobiście lub poprzez osoby upoważnione do 

reprezentowania Wnioskodawcy, pełnomocnika Wnioskodawcy, osoby 

uprawnione do kontaktu wskazane we wniosku o przyznanie pomocy. 

 

Wnioskodawca: 

 wziął udział w szkoleniu i doradztwie: 10 PKT  

 wziął udział w szkoleniu lub doradztwie: 5 PKT 

 nie brał udziału w szkoleniu ani doradztwie: 0 PKT 

 

10 

SUMA PUNKTÓW (min. 26,95 pkt) 77 

 

SUMA PUNKTÓW 

 

 

Operacja otrzymała min liczbę punktów (26,95 pkt) – właściwe 

zakreślić 

TAK NIE 

Karta oceny zgodności operacji z Lokalnymi Kryteriami Wyboru  jest wypełniana przez 

Członków Rady  oceniających wniosek. 

Imię i nazwisko:  

Funkcja:  

Podpis:  

Data:  

 

 

 


