Zatgcznik nr 1 do Procedury wyboru i oceny operacji

REJESTR ZtOZONYCH WNIOSKOW W RAMACH NABORU NR...............
Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: ........cccovvuverereerernesnsesceesennes
Przedsiewziecie .......cvveecrevnccenrnenssseesnnns
Termin sktadania wnioskOw: ..........cccceevueenen.
Lp. ztzia:ziiagv?:\izl:iu Znak sprawy LGD Imieg i Nazwisko / Nazwa Wnioskodawcy Tytut operacji Wn:::ﬂ::ﬁ ?;LI:““;Ota

1

2

3

=Y 0T 17T XYoo [ VO OO
pieczatka LGD podpis pracownika Biura LGD



Zatgcznik nr 2 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA BIURA LGD O BEZSTRONNOSCI W OBSLtUDZE OPERACJI WRAZ Z OSWIADCZENIEM DOTYCZACYM KONFLIKTU
INTERESOW W RAMACH NABORU NR ..............

Oswiadczam, ze:
bede wypetnia¢ moje obowigzki dotyczgce obstugi i weryfikacji nizej wymienionych operacji w sposdb uczciwy, rzetelny i obiektywny, zgodnie z posiadang wiedzg
i doswiadczeniem.
nie $wiadcze odptatnego doradztwa na rzecz podmiotdw ubiegajgcych sie o wsparcie realizacji operacji w ramach LSR Stowarzyszenia Ziemi Grodziskiej Leader,
nie jestem cztonkiem Rady Stowarzyszenia Ziemi Grodziskiej Leader;
nie petnie funkcji w organach podmiotdw ubiegajgcych sie o wsparcie na realizacje operacji w ramach wdrazania LSR Stowarzyszenia Ziemi Grodziskiej Leader;
nie jestem wnioskodawca ,nie reprezentuje wnioskodawcy lub podmiotéw z nim powigzanych, nie zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawcga stosunek
zaleznosci stuzbowej lub powigzania finansowe;
nie pozostaje w zwigzku matzenskim lub stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia, nie jestem zwigzany z wnioskodawcg z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, lub nie jestem osobg fizyczng reprezentujgca
przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem reprezentowanym przez wnioskodawce.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy jako poufnych wszelkich informacji i dokumentéw, do ktérych uzyskuje dostep, w tym w szczegdlnosci ujawnionych mi oraz
wytworzonych lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat obstugi i weryfikacji nizej wymienionych operacji.

Data i podpis Pracownika Biura LGD Data i podpis Pracownika Biura LGD Data i podpis Pracownika Biura LGD

OSWIADCZENIE DOTYCZACE KONFLIKTU INTERESOW

Charakter powigzan z . . A
Znak sprawy Imie i nazwisko / . Pracownika Biura LGD z Data CZYtEInY podpis Czy pracom.mlk B.lura LGD
Lp. . Tytut operacji . . Pracownika Biura LGD obstuguje wniosek?
LGD Nazwa Whnioskodawcy Whioskodawca lub operacja

TAK / NIE
1
2
3
4







Zatgcznik nr 3a do Procedury wyboru i oceny operacji

ARKUSZ WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU
W FaMACh PrZ@ASIEWZIECIA ...ccueeeeininieniiississiesiesnisnssnsssscstessessesssentessesssssssssssssssessessessssnssnsons sossssssassessesssessesasssssnss s ssessessesnssssons osssssssassassnsnsn

Znak sprawy LGD Imie i Nazwisko / Nazwa Wnioskodawcy Tytut operaciji Whioskowana kwota pomocy (PLN)

Arkusz wypetnia sie przy zastosowaniu ogdlnej wskazédwki dotyczacej odpowiedzi TAK, NIE, DO UZUP., ND.

TAK — mozliwe jest udzielenie jednoznacznej pozytywnej odpowiedzi w zakresie spetniania danego kryterium,

NIE — mozliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych informacji i dokumentéw nie mozna potwierdzié spetniania danego kryterium,
ND — weryfikowany punkt arkusza nie dotyczy danego Wnioskodawcy,

DO UZUP. — weryfikowany punkt arkusz podlega wyjasnieniom / uzupetnieniom na wezwanie LGD.

WERYFIKACIA UWZERI:ETE‘:ECI\:QZ(H)
A KRYTERIA WERYFIKACJI FORMALNEJ DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
1 Whniosek zostat ztozony w terminie okreslonym w ogtoszeniu o naborze
2 Whniosek zostat ztozony w miejscu okreslonym w ogtoszeniu o naborze
3 Operacja jest zgodna z formga wsparcia wskazang w ogtoszeniu o naborze
4 Whniosek zawiera wszystkie wymagane zafaczniki
5 Whniosek i zatgczniki zostaty wypetnione we wszystkich wymaganych polach
6 Podane zostaty wszystkie informacje niezbedne do oceny wniosku
Whnioskodawca nie jest:
a) osobg fizyczna realizujgcg dziatania zwigzane z wdrazaniem LSR, zatrudniong przez LGD,
7 lub
b) osobg fizyczng petnigca funkcje cztonka Zarzadu LGD, lub
c) spdtka prawa handlowego lub spotkag cywilng, w ktérej wspdlnikiem jest osoba, o ktdrej
mowa w punkcie a) lub b).
B WEZWANIE DO UZUPEENIEN
Whniosek wymaga wezwania do wyjasnienia rozbieznosci / usuniecia brakéw / poprawienia
1 . . . TAK NIE
oczywistych omytek, zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 1.
5 Data wystania do Wnioskodawcy pisma wzywajgcego do wyjasnienia rozbieznos$ci / usuniecia
brakéw / poprawienia oczywistych omytek.




Whnioskodawca ztozyt odpowiedz na pismo wzywajgce do wyjasnienia rozbieznos$ci / usuniecia
3 . L . TAK NIE
brakéw / poprawienia oczywistych omytek.
Whnioskodawca ztozyt w terminie odpowiedz na pismo wzywajgce do wyjasnienia rozbieznosci /
4 . . . . TAK NIE
usuniecia brakéw / poprawienia oczywistych omytek.
C WYNIK WERYFIKACII
1 Whiosek przeszedt pozytywnie weryfikacje formalna. TAK NIE
WERYFIKACJA PO
D SPORZADZIt WERYFIKACIA UZUPEENIENIACH
imie i nazwisko pracownika Biura
1 . . . .
LGD: Data i podpis Data i podpis
L . a
2 imie i nazwisko Eksperta: Data i podpis * Data i podpis *
3 imie i nazwisko cztonka Rady LGD* ) ) . :
Data i podpis Data i podpis
Zatacznik nr 1
Lp. Punkt, ktérego dotyczy wezwanie Zakres wezwania

* USUNAC JESLI NIE DOTYCZY

! Dotyczy wylacznie funduszy EFS+ i EFRR




Zatgcznik nr 3b do Procedury wyboru i oceny operacji

POMOCNICZY ARKUSZ OCENY ZGODNOSCI OPERACIJI Z LSR | SPELNIENIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA

w ramach przedsiewziecia

Znak sprawy LGD

Imie i Nazwisko / Nazwa Whnioskodawcy

Tytut operacji

Whioskowana kwota pomocy (PLN)

Arkusz wypetnia sie przy zastosowaniu ogdlnej wskazéwki dotyczacej odpowiedzi TAK, NIE, DO UZUP., ND.
TAK —mozliwe jest udzielenie jednoznacznej pozytywnej odpowiedzi w zakresie spetniania danego kryterium,
NIE — mozliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi lub na podstawie dostepnych informacji i dokumentéw nie mozna potwierdzié spetniania danego

kryterium,
ND — weryfikowany punkt arkusza nie dotyczy danego Wnioskodawcy,
WYNIK OCENY
WYNIK OCENY POMOCNICZEJ POMOCNICZEJ PO
A KRYTERIA OCENY ZGODNOSCI Z LSR UZUPELNIENIACH
DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
1 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng z celem szczegétowym LSR nr
2 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng z przedsiewzieciem LSR nr
3 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng ze wskaznikiem rezultatu nr
4 Rekomenduje sie uznanie operacji za zgodng ze wskaznikiem produktu nr
WYNIK OCENY
WYNIK OCENY POMOCNICZEJ POMOCNICZEJ PO
B SPEENIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH PS WPR* UZUPEENIENIACH
DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
WYNIK OCENY
WYNIK OCENY POMOCNICZEJ POMOCNICZEJ PO
C SPELNIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH EFS+* UZUPEENIENIACH
DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
D SPEENIENIE WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH EFRR* WYNIK OCENY POMOCNICZE)J WYNIK OCENY




POMOCNICZEJ PO
UZUPEENIENIACH

DO
TAK NIE ND UZUP. TAK NIE ND
E SPORZADZIt
imie i nazwisko pracownika Biura
1 ) ) ) )
LGD: Data i podpis Data i podpis
2 imie i nazwisko Eksperta: * Data i podpis 1 Data i podpis 1
3 imie i nazwisko cztonka Rady LGD: Data i podpis Data i podpis
DECYZJA ORGANU DECYZYJNEGO LGD
F WEZWANIE DO UZUPEENIEN
Whniosek wymaga wezwania do wyjasnienia rozbieznosci / usuniecia brakow / poprawienia
1 . . . TAK NIE
oczywistych omytek, zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 1.
5 Data wystania do Wnioskodawcy pisma wzywajgcego do wyjasnienia rozbieznosci / usuniecia
brakéw / poprawienia oczywistych omytek.
3 Whnioskodawca ztozyt odpowiedz na pismo wzywajgce do wyjasnienia rozbieznos$ci / usuniecia TAK NIE
brakéw / poprawienia oczywistych omytek.
Whnioskodawca ztozyt w terminie odpowiedz na pismo wzywajgce do wyjasnienia rozbieznosci /
4 L , L . TAK NIE
usuniecia brakéw / poprawienia oczywistych omytek.
G WYNIK WERYFIKACJI | ZATWIERDZENIE ARKUSZA
1 Whniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny. TAK NIE
2 imie i nazwisko cztonka Rady LGD Data i podpis Data i podpis
Zatacznik nr 1
Lp. Punkt, ktorego dotyczy wezwanie Zakres wezwania

! Dotyczy wylacznie funduszy EFS+ i EFRR




Zatgcznik nr 4 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE CZLONKOW RADY O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI ORAZ O BRAKU KONFLIKTU
INTERESOW W RAMACH NABORU NR ...

Znak sprawy LGD Imie i Nazwisko / Nazwa Wnioskodawcy | Tytut operacji Whnioskowana kwota pomocy (PLN)

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Rady i procedurami wyboru

i oceny operacji i nie zachodzg zadne z okolicznosci, ktére skutkujg wytagczeniem mnie z udziatu z procesu oceny

i wyboru wniosku o przyznanie pomocy bedgcego przedmiotem oceny, w tym:

1. Nie jestem wnioskodawcg, nie reprezentuje wnioskodawcy, nie zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawca stosunek
zaleznosci stuzbowej lub powigzania finansowe.

2. Nie jestem zwigzany(a) stosunkiem pracy z podmiotem sktadajgcym wniosek o przyznanie pomocy bedacy
przedmiotem oceny.

3. Z osobg sktadajgcg wniosek nie tgczy/taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, nie jestem zwigzany(a)
z wnioskodawcg z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Nie sSwiadcze pracy na podstawie stosunkdw cywilnoprawnych dla podmiotu sktadajgcego wniosek o przyznanie
pomocy bedacy przedmiotem oceny.

5. Nie jestem, cztonkiem organdéw zarzadzajgcych i nadzorczych, wspdlnikiem, udziatowcem lub akcjonariuszem
podmiotu sktadajgcego wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.

6. Nie jestem osobg fizyczng reprezentujgcy przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem reprezentowanym
przez podmiot sktadajgcy wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.

7. Nie wystapity zadne inne okolicznosci mogace skutkowac koniecznoscig wytgczenia mnie z udziatu w procesie
oceny i wyboru wniosku o przyznanie pomocy bedgcego przedmiotem oceny.

Zobowigzuje sie do:

a) Wypetniania moich obowigzkdw wynikajgcych z uczestnictwa w procesie oceny i wybory wniosku w sposdb uczciwy
i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

b) Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych w trakcie oceny i wyboru
operacji.

c) Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w formie papierowej lub elektronicznej w trakcie
oceny i wyboru operacji.

d) W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z okolicznosci wymienionych w pkt 1-7, zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sie z oceny i wyboru operacji, ktérej okolicznosé¢
ta bedzie dotyczyta.

Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w stosunku do powyzszego projektu nie zachodzit i nie zachodzi konflikt
intereséw, o ktérym mowa w art. 61 ust. 3 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady | (UE, Euratom) 2024/2509
z dnia 23 wrzesnia 2024r. w sprawie zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdélnego Unii (wersja
przeksztatcona) [(...) konflikt intereséw istnieje wowczas, gdy bezstronne i obiektywne petnienie funkcji podmiotu
upowaznionego do dziatan finansowych lub innej osoby, o ktérych mowa w ust. 1, jest zagrozone z uwagi na wzgledy
rodzinne, emocjonalne, sympatie polityczne lub zwigzki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub jakiekolwiek
inne bezposrednie lub posrednie interesy osobiste.)]”

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci moggacej budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co
do mojej bezstronnosci/wystgpienia konfliktu intereséw w odniesieniu do projektéw, zobowigzuje sie do
niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie Przewodniczagcemu Rady i zaprzestania udziatu w dalszym postepowaniu.

L.p. Nazwisko i imie cztonka Rady Data i podpis

AW INEe




10.
11.

12.
13.
14.
15.




Zatacznik nr 5 do Procedury wyboru i oceny operacji

REJESTR INTERESOW CZLONKOW RADY STOWARZYSZENIA ZIEMI GRODZISKIEJ LEADER W RAMACH NABORU NR ...

Informacja Informacja Informacja o miejscu Nazwa grupy
o aktualnym | o prowadzonej | zatrudnienia cztonka interesu, do
Nazwisko i cztonkostwie dziatalnosci organu decyzyjnego ktérej nalezy
imie Reprezentowany | oraz funkcjach | gospodarczej! lub reprezentanta cztonek Rady Datai podpis
Lp. . q 2 1yl
cztonka podmiot (dziatalnosci) cztonka w przypadku cztonka Rady
Rady osoby prawnej oraz o
zajmowanym
stanowisku
1
2
3
4
5

! Jesli dotyczy



Zatacznik nr 6 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUP INTERESOW W RAMACH NABORU NR ..

Nazwisko i imie cztonka Rady

Adres zamieszkania (ulica, nr, miejscowos¢, kod
pocztowy, poczta)

Sposbb otrzymywania dochodu: wtasna dziatalnos¢
gospodarcza lub rolnicza / osoba zatrudniona /
umowa zlecenia lub o dzieto / bezrobotny / emeryt /
rencista / student / inny (jaki?)

Nazwa i adres: miejsca zatrudnienia oraz stanowisko

/

wtasnej dziatalnosci gospodarczej / wtasnej
dziatalnosci rolniczej /z kim zawarto umowy zlecenie
lub o dzieto / nie dotyczy

Cztonkostwo oraz funkcja w: organizacji
pozarzagdowej (poza LGD) / grupie producenckiej lub
branzowej / innej organizacji (nazwa i adres
podmiotu, nr KRS) / nie dotyczy

Petniona funkcja / stanowisko publiczne: radny / wojt
/ burmistrz / inna (jaka?) / nie dotyczy

Udziat w zarzadzaniu lub kontroli podmiotu albo
udziat w jego kapitale (nazwa, adres podmiotu, NIP,
REGON) / nie dotyczy

OSWIADCZAM, ZE NIE NALEZE DO ZADNEJ GRUPY INTERESU* /
OSWIADCZAM, ZE NALEZE DO NASTEPUJACEJ GRUPY INTERESU*:

nazwa grupy interesu: z tytutu:

Jednoczesnie oswiadczam, ze na dzien sktadania oswiadczenia:

1.
2.
3.

Nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione umyslnie.

Nie jestem pracownikiem Biura LGD, cztonkiem Zarzadu ani cztonkiem Komisji Rewizyjnej LGD.

Nie pozostaje z pracownikami Biura LGD, cztonkami Zarzadu, cztonkami Komisji Rewizyjnej w zwigzku
matzenskim, ani tez w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa w linii proste;.

Zobowigzuje sie do poinformowania Biura LGD o wystgpieniu zmiany danych wskazanych w niniejszym
dokumencie niezwtocznie po ich zaistnieniu, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od daty zaistnienia
zmiany, ze wskazaniem zakresu przedmiotowych zmian.

Ponadto, dziatajgc w imieniu wtasnym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a i b rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych
przez LGD, w szczegdlnosci danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu, dokumentach aktualizujgcych moje
dane cztonkowskie oraz wszelkich innych dokumentach przekazanych LGD w zwigzku z moich cztonkostwem.

Niniejsze oswiadczenie obejmuje takze zgode na:

a) zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez LGD, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych
z ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci;

b) zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach statystycznych i marketingowych
prowadzonych przez LGD.

* niewtasciwe skresli¢

............................................................. r.
miejscowosé, data podpis cztonka Rady




Zatgcznik nr 7 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACJI SPEENIAJACYCH WARUNKI UDZIELENIA WSPARCIA NA WDRAZANIE LSR

Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/prioryteti cel FEW: .......cccoevervveernreneeneesesesserananne
Nabor nr .....cveeveircnnes
Przedsiewziecie: .......cccceeervencnn.
Operacja spetnia Operacja jest zgodna | Operacja spetnienia
- . Whioskowana kryteria oceny zZLSR warunki udzielenia
Znak sprawy Imie i nazwisko/ Nazwa .. . .
Lp. LGD Whioskodawc Tytut operacji kwota pomocy formalnej (TAK/NIE) wsparcia na
¥ (PLN) (TAK/NIE) wdrazanie LSR
(TAK/NIE)
1
2
3
4
5
o 1o OO

pieczatka LGD podpis Przewodniczacego Rady



Zatgcznik nr 8 do Procedury wyboru i oceny operacji

KARTA OCENY OPERACJI WG LOKALNYCH KRYTERIOW WYBORU
w ramach przedsiewziecia ............ w ramach naboru nr...........

Whioskowana kwota

Znak sprawy LGD Imie i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy Tytut operacji pomocy (PLN)
L.p. Lokalne kryteria wyboru operacji Przzr:‘aana Uzasadnienie oceny
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW iczbapunkto iczba punktow

Ustalona kwota wsparcia:

Uzasadnienie przyznania ustalonej kwoty wsparcia nizej niz wnioskowana
kwota pomocy:

Lp.

Data

Nazwisko i imie cztonka Rady

Podpis cztonka Rady

1.




Zatacznik nr 9 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACII, KTORE NIE ZOSTAtY WYBRANE DO FINANSOWANIA

Fundusz:

Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: .......cccvveveeverneeeecsernnceesesennnes
Nabor nr .....cvceveeennnee

Przedsiewziecie: .......cccceveerurnenne

. Operacja spetnia Operacja jest Operacja spetnienia | Operacja uzyskata
.. . Whioskowana . . . . . . .
L Znak sprawy Imie i nazwisko/ Tvtut oeracii kwota bomoc kryteria oceny zgodna z LSR warunki udzielenia | minimalna liczbe
p- LGD Nazwa Wnioskodawcy y perac P v formalnej (TAK/NIE) wsparcia punktéw
(PLN)
(TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE)

o o YOO

pieczatka LGD podpis Przewodniczacego Rady




Zatacznik nr 10 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACIJI WYBRANYCH DO FINANSOWANIA

Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: ........ccovvereverneeeecrerneneserenenes
Nabor nr ......cccvevieninnes
Przedsiewziecie: .......ccceveeennee.
Data | ZNaKSprawy . Ustalona | "Eensyvn . oo
LGD .. . Whioskowana 0s¢ Kwota obcigzajgca Liczba miesci sie
Lp godz. Imieg i Nazwisko / Tytut kwota . . Lo
.. . .. kwota pomocy . wsparcia budzet LSR uzyskanych w limicie
zfozenia Nazwa Wnioskodawc| operacji wsparcia , 3 2
niosk (PLN) (PLN) (%) (PLN) punktow sSrodkéw
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Zatacznik nr 11a do Procedury wyboru i oceny operacji

Stowarzyszenie Ziemi Grodziskiej Leader

Nr pisMa ..ocovevvecerre e

Dane Whnioskodawcy

Dotyczy: wezwanie do uzupetnienia brakdw w dokumentacji/ztozenia wyjasnier do WOPP

Szanowna/y Pani/e,

dziatajagc na podstawie art. 21 ust. 1la Ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej
spotecznosci oraz Procedury oceny i wyboru operacji stosowanej w LGD Stowarzyszenie Ziemi Grodziskiej Leader w
ramach wdrazania lokalnej strategii rozwoju na lata 2023 -2027, uprzejmie informuje, iz w celu dokonania oceny
ponizszego whniosku
o przyznanie pomocy (WoPP):

Whnioskowana kwota
Tytut operaciji pomocy
(PLN)

Imie i Nazwisko/ Nazwa

Znak sprawy LGD Whioskodawcy*

konieczne jest ztozenie uzupetnien i/lub wyjasnier w nastepujgcym zakresie:

1)
2)

3)

Odpowiedz na niniejsze wezwanie nalezy ztozy¢ za pomocg systemu IT w nieprzekraczalnym terminie dni od daty
doreczenia pisma.

W pismie przewodnim nalezy powotaé sie na numer WoPP, ktérego dotyczy niniejsze wezwanie oraz wskazac zakres
przedstawianych uzupetnien i/lub wyjasnien. Wyjasnienia i/lub uzupetnienia mogg by¢ sktadane wytgcznie w zakresie,
w jakim Whnioskodawca zostat do nich wezwany. Nieztozenie przez Wnioskodawce, w wyznaczonym terminie,
pisemnych wyjasnien lub uzupetnien, skutkuje przeprowadzeniem oceny wniosku w zakresie, w jakim zostat on
pierwotnie ztozony.

Z powazaniem,

Przewodniczacy Rady



Zatacznik nr 11b do Procedury wyboru i oceny operacji

Stowarzyszenie Ziemi Grodziskiej Leader

NF pisSMa oo

Dane Whnioskodawcy

INFORMACIA O WYNIKU OCENY OPERACII

Informuje, ze w wyniku postepowania przeprowadzonego przez Stowarzyszenie Ziemi Grodziskiej Leader, dotyczacego wniosku

ztozonego w ramach naboru nr .............. zgodnie z warunkami podanymi w ogtoszeniu o naborze z dnia .............. r. dotyczacego
funduszu, nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel
FEWV e ettt et st es e s et et e s s e et a et s e et a et R een e ettt et aneneeenn

decyzjg Rady Stowarzyszenia Ziemi Grodziskiej Leader ztozony wniosek:

Whnioskowana kwota

Znak sprawy LGD Imieg i Nazwisko/ Nazwa Wnioskodawcy Tytut operacji pomocy (PLN)

* spetnia / nie spetnia* warunki/6w* oceny formalnej,

e jest/nie jest* zgodny z LSR,

* spetnia / nie spetnia* warunki/éw* udzielenia wsparcia,

* uzyskat ..... punktéw, uzyskujac/nie uzyskujgc* tym samym minimalna/ej liczbe/y punktow,

* zajmuje ....... miejsce na Liscie operacji wybranych*

* zostat / nie zostat* wybrany do finansowania i na dzien przekazania przez LGD wnioskéw do Zarzadu Wojewddztwa miesci sie
/ nie miesci sie* w limicie dostepnych srodkéw, okreslonym w ogtoszeniu o naborze *.

* ma ustalong kwote wsparcia w wysokosci ....... PLN*

Uzasadnienie oceny, w tym w ramach poszczegdlnych kryteriéw oceny operacji znajduje sie w zatagczonej do pisma uchwale.*
Uzasadnienie obnizenia wnioskowanej kwoty pomocy znajduje sie w zatgczonej do pisma uchwale.*

POUCZENIE*
Zgodnie z art. 21 ust. 6 Ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci od wynikéw oceny
operacji przystuguje Wnioskodawcy prawo wniesienia protestu, na zasadach i w trybie okreslonych w art. 22-22m przywotanej
wyzej ustawy. Protest wnosi sie do Zarzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego za posrednictwem Stowarzyszenia Ziemi
Grodziskiej Leaderw terminie 7 dni od dnia doreczenia niniejszego pisma, w formie pisemnej na adres ul. Powstancéw
Chocieszynskich 23F, 62-065 Grodzisk Wlkp.
Protest zawiera:
1) oznaczenie zarzgdu wojewddztwa wtasciwego do rozpatrzenia protestu;
2) oznaczenie wnioskodawcy;
3) numer wniosku o wsparcie oraz numer naboru wnioskdw o wsparcie;
4) wskazanie:
a) warunkoéw udzielenia wsparcia na wdrazanie LSR lub
b) kryteriow wyboru operacji
— z ktorych oceng Wnioskodawca sie nie zgadza, wraz z uzasadnieniem, lub wskazanie, w jakim zakresie Wnioskodawca nie
zgadza sie z ustaleniem przez LGD kwoty wsparcia na wdrazanie LSR nizszej niz wnioskowana;
5) wskazanie zarzutéw o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny, jezeli zdaniem Wnioskodawcy takie
naruszenia miaty miejsce, wraz z uzasadnieniem;
6) podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania, z zataczeniem oryginatu lub kopii dokumentu
poswiadczajgcego umocowanie takiej osoby do reprezentowania tego Wnioskodawcy.

Z powazaniem,

Przewodniczacy Rady
Zatgczniki:
1. uchwata ws. wyboru operacji do finansowania oraz ustalenia kwoty wsparcia bgdz uchwata ws. niewybrania
operacji do finansowania



* niepotrzebne usung¢



Zatacznik nr 12a do Procedury wyboru i oceny operacji

UCHWALA NR ....ocovureerennrennne
RADY LGD STOWARZYSZENIA ZIEMI GRODZISKIEJ LEADER
zdnia ..., r.

w sprawie wyboru operacji do finansowania oraz ustalenia kwoty wsparcia w ramach naboru nr.................

Na podstawie § 23 ust.11 pkt a i b Statutu LGD oraz § 5 ust. 4 pkt. 1 i 2 Regulaminu Rady uchwala sie, co nastepuje:

§1
W ramach naboru nr ... dotyczacego funduszu......... , hazwa interwencji PS WPR/Priorytet i Cel FEW ..ottt sttt ssa st eb et seass st e b s santans
dokonuje sie wyboru operacji do finansowania oraz ustalenia kwoty wsparcia dla operacji, stanowigcej przedmiot ponizszego wniosku o przyznanie pomocy:

Znak sprawy Imie i nazwisko/ Whioskowana Ustalona Kwota obtfiaiajaca Intensy\fvnc:/sié Liczba quSkanych
e Nazwa Tytut operacji kwota pomocy kwota wsparcia budzet wsparcia (%) punktow wg
Whioskodawcy (PLN) (PLN) (PLN) kryteriow wyboru
§2
Operacja:

- spetnia warunki oceny formalnej, zgodnos¢ z LSR oraz warunki udzielenia wsparcia,
- uzyskata co najmniej minimalng liczbe punktéw w ramach oceny operacji wg lokalnych kryteriéw wyboru,
- miesci/nie miesci* sie w limicie dostepnych srodkow.

§3
Uzasadnienie oceny w ramach poszczegdlnych kryteriow oceny operac;ji:

Lokalne kryteria wyboru operacji Przyznana ocena Uzasadnienie oceny

2

N|o ||, W NP -




84
Uzasadnienie w zakresie ustalonej kwoty wsparcia nizszej niz whnioskowana kwota
POIMOCY : wveveverereestreessesesesesereesesesasesssasssssesasesesesssessesassesssesessesasesesens sensesass sesesssessesesesesesssessesesesesesesessesasesesssssnsens

§5
Operacja spetnia wymagania niezbedne do wyboru do finansowania.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

* niepotrzebne usungc¢”



UCHWALA NR .....cueecvrireerenene
RADY STOWARZYSZENIA ZIEMI GRODZISKIEJ LEADER
zdnia................ r.

W sprawie niewybrania operacji do finansowania w ramach naboru nr....

Zatacznik nr 12b do Procedury wyboru i oceny operacji

Na podstawie § 23 ust.11 pkt a Statutu LGD oraz § 8 ust. 4 Regulaminu Rady uchwala sie co nastepuje

§1
W ramach naboru nr ........... dotyczacego funduszu......... , hazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW ...
nie wybiera sie do finansowania operacji stanowigcej przedmiot ponizszego wniosku o przyznanie pomocy:
Imie i nazwisko/ .. Whioskowana kwota Liczba uzyskanych punktow
Znak sprawy LGD Tytut operaciji i
prawy Nazwa Whnioskodawcy v e pomocy (PLN) wg kryteriéow wyboru
§2

Operacja:

spetnia/nie spetnia* warunki/éw* oceny formalne;j,

jest/nie jest* zgodna z LSR,

spetnia/nie spetnia* warunki/éw* udzielenia wsparcia,

nie uzyskata co najmniej minimalnej liczby punktéw w ramach oceny operacji wg lokalnych kryteriéw wyboru*.

§3
Uzasadnienie dokonanej oceny:

Lokalne kryteria wyboru operacji Przyznana ocena

v

Uzasadnienie oceny

N|o v |, W INIF -




§4
Operacja nie spetnita wymagan niezbednych do wyboru do finansowania.

§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
........................ ,AdN. el T
Miejscowosc i data Przewodniczacy Rady

* niepotrzebne usung¢



Zatacznik nr 13 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE EKSPERTA O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI ORAZ O UNIKANIU KONFLIKTU INTERESOW DLA
WNIOSKOW ZtOZONYCH W RAMACH NABORU NR ...

Oswiadczenie odnosi sie do relacji eksperta z nizej wymienionymi wnioskodawcami biorgcymi udziat w naborze
NR .........

Lp Znak sprawy Imie i Nazwisko / Nazwa Tytut Whnioskowana kwota
b LGD Whioskodawcy operacji pomocy (PLN)
1.
2.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
zgodnie z art. 85 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 w zw. z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
Oswiadczam, ze nie zachodzi zadna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 § 1i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
- Kodeks postepowania administracyjnego, powodujgcych wytgczenie mnie z udziatu w przeprowadzeniu weryfikacji
formalnej, pomocniczej ocenie zgodnosci z LSR, spetnienia warunkéw udzielenia wsparcia w roli opiniodawczo-
doradczej zgodnie z § 7 ust. 6 Regulaminu Rady tj., ze:
1. Nie jestem wnioskodawcg, nie reprezentuje wnioskodawcy, nie zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawcg stosunek
zaleznosci stuzbowej lub powigzania finansowe.
2. Nie jestem zwigzany(a) stosunkiem pracy z podmiotem sktadajgcym wniosek o przyznanie pomocy bedacy
przedmiotem oceny.
3. Z osobg sktadajgcg wniosek nie tgczy/taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, nie jestem zwigzany(a)
z wnioskodawcg z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Nie Swiadcze pracy na podstawie stosunkéw cywilnoprawnych dla podmiotu sktadajgcego wniosek o przyznanie
pomocy bedacy przedmiotem oceny.
5. Nie jestem, cztonkiem organdéw zarzadzajgcych i nadzorczych, wspdlnikiem, udziatowcem lub akcjonariuszem
podmiotu sktadajgcego wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.
6. Nie jestem osobg fizyczng reprezentujgcy przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem reprezentowanym
przez podmiot sktadajgcy wniosek o przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.
7. Nie wystapity zadne inne okoliczno$ci mogace skutkowaé koniecznoscig wyfaczenia mnie z udziatu w procesie
oceny i wyboru wniosku o przyznanie pomocy bedgcego przedmiotem oceny.
Jestem $wiadomy/a, ze przestanki wymienione w pkt. 2-4 powyzej dotycza takze sytuacji, gdy ustato matzenstwo,
kuratela, przysposobienie lub opieka.
Ponadto nie zachodzg inne okolicznosci mogace budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci, w szczegdlnosci:
1. w okresie roku poprzedzajgcego dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia nie pozostawatem/am w stosunku
pracy lub zlecenia z wnioskodawcami;
2. w okresie roku poprzedzajgcego dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia nie bytem/am cztonkiem organdéw
zarzadzajgcych/organdéw nadzorczych wnioskodawcéw,
3. nie jestem i w okresie roku poprzedzajgcego dzien ztozenia niniejszego os$wiadczenia nie bytem/am
wspdlnikiem, udziatowcem lub akcjonariuszem podmiotéw sktadajacych wniosek bedacy przedmiotem
weryfikacji, dziatajgcego w formie spofki.

Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w stosunku do powyzszego projektu nie zachodzit i nie zachodzi konflikt
intereséw, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady | (UE, Euratom) 2024/2509 z dnia 23
wrzesnia 2024 r. w sprawie zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii (wersja
przeksztatcona) ,[(...)konflikt intereséw istnieje wdéweczas, gdy bezstronne i obiektywne petnienie funkcji podmiotu
upowaznionego do dziatan finansowych lub innej osoby, o ktdrych mowa w ust. 1, jest zagrozone z uwagi na wzgledy
rodzinne, emocjonalne, sympatie polityczne lub zwigzki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub jakiekolwiek
inne bezposrednie lub posrednie interesy osobiste.)]”



W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci moggacej budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co
do mojej bezstronnosci/wystgpienia konfliktu interesébw w odniesieniu do projektow, zobowigzuje sie do
niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie Przewodniczgcemu Rady i zaprzestania udziatu w dalszym postepowaniu.

Zobowigzuje sie do:

a) Wypetniania moich obowigzkdw tj. przeprowadzenie weryfikacji formalnej oraz pomocniczej ocenie zgodnosci z
LSR i spetnienia warunkdéw udzielenia wsparcia w roli opiniodawczo-doradczej zgodnie z § 7 ust.6 Regulaminu Rady
w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

b) Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych w trakcie w roli
opiniodawczo-doradczej zgodnie z § 7 ust.6 Regulaminu Rady.

c) Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w formie papierowej lub elektronicznej w trakcie
w roli opiniodawczo-doradczej zgodnie z § 7 ust. 6 Regulaminu Rady.

d) Niepodejmowania jakiejkolwiek pracy zarobkowej zwigzanej z realizacjg ww. operacji, na rzecz ktérych udziele
gtosu opiniodawczo-doradczego, do czasu zakonczenia ich realizacji.

Imie i Nazwisko Eksperta Podpis Miejscowos¢, data




