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Karta oceny zgodności operacji z LSR 
Zał. nr 1 

     

Wniosek nr: ................................... 

zgłoszony przez:............................................................................................................ 

Nazwa operacji: 

 ..................................................................................................................................... 

Działanie PROW:  ........................................................................................................ 

1. Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów ogólnych  LSR?: 

 tak                                                   nie 

Jeśli tak, to proszę wpisać numer i  nazwę celu ogólnego  

............................................................................................................................... 

.............................................................................................................................. 

2. Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów szczegółowych  LSR?: 

 tak                                                  nie 

Jeśli tak, to proszę wpisać numer i nazwę celu szczegółowego: 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

3. Czy realizacja operacji jest zgodna z przedsięwzięciami zawartymi  w  LSR?: 

 tak                                                  nie 

Jeśli tak, to proszę numer i nazwę przedsięwzięcia: 

............................................................................................................................... 

.............................................................................................................................. 

 



Uzasadnienie zgodności operacji z przedsięwzięciami planowanymi w ramach LSR (w 
uzasadnieniu naleŜy m.in. wykazać, Ŝe oceniane operacje moŜna uznać za operacje 
rekomendowane w ramach LSR): 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

 Obecnych członków ................ 

Wykluczono Członków ....................... 

Głosowało ogólem .................. Członków 

Głosów  „Za” ............................... 

Głosów „ Przeciw” ........................... 

Głosów „ Wstrzymujących się „ ........................... 

 

Data: 

Podpis  Sekretarzy      Podpis Przewodniczącego 

 

....................................................    .......................................... 

 

.................................................... 

 
 
 
 


