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Spis druków stosowanych podczas procedury wyboru operacji do realizacji  

w ramach LSR LGD Stolem: 

 

 

 

Nr 

druku 
Nazwa druku 

strona 

S1a 
Opis operacji  pod kątem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

„Odnowa i rozwój wsi”– wzór  

 

4 

S1b Opis operacji  pod kątem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: „Małe 

projekty” – wzór  

6 

S1c 
Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

„Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”– wzór  

 

8 

S1d 
Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

„Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw” i „Różnicowanie w  kierunku  

działalności nierolniczej” – wzór 

10 

S2a Lista wniosków, które wpłynęły w odpowiedzi na ogłoszony konkurs – wzór  12 

S3 
Pismo informujące Wnioskodawcę o wpłynięciu wniosku po terminie – 

wzór  

13 

S4 Deklaracja bezstronności członka Rady uczestniczącego w ocenie – wzór  14 

S5 Karta oceny zgodności operacji  z LSR – wzór  15 

S6a 
Uchwała Rady LGD Stolem w sprawie uznania operacji za  

zgodną/niezgodną z Lokalną Strategią LGD Stolem – wzór  

16 

S6b Lista operacji zgodnych z LSR – wzór 17 

S6c Lista operacji niezgodnych z LSR – wzór  18 

S7a 
Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

„Odnowa i rozwój wsi” – wzór 

19 

S7b 
Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

„Małe projekty” – wzór 

20 

S7c 
Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

„Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw – wzór 

21 
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S7d 
Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania:  

„Różnicowanie w  kierunku  działalności nierolniczej” – wzór 

22 

S8 Lista ocenionych operacji  wg. lokalnych kryteriów wyboru – wzór  23 

S9 
Pismo informujące Wnioskodawcę o wynikach oceny operacji i możliwości 

złożenia odwołania od wyników oceny – wzór 

24 

S10 Ostateczna lista rankingowa – wzór  25 

S11 Uchwała w sprawie: wyboru/ nie wyboru operacji do dofinansowania w 

ramach LSR – wzór  

26 

S12a 
Uchwała Rady LGD Stolem w sprawie zatwierdzenia listy operacji 

wybranych do dofinansowania w ramach  LSR – wzór 

27 

S12b Uchwała Rady LGD Stolem w sprawie zatwierdzenia listy operacji nie 

wybranych do dofinansowania w ramach  LSR – wzór 

29 

S13 Pismo informującego Wnioskodawcę o ostatecznej decyzji Rady LGD 

Stolem – wzór  

31 
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Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru 

dla działania „Odnowa i rozwój wsi” 

 

 

 

Wnioskodawca (pełna nazwa) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

...................................………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

Tytuł operacji 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

...........................................…………………………………………………………………………………………… 

Cele operacji (należy określić cele główne i szczegółowe z LSR jakie  operacja będzie realizowała) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................……………………………………………………………………………………………………………...………... 

Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów o podobnej tematyce (należy wpisać tytuły projektów już 

zrealizowanych wraz z podaniem źródła weryfikacji podanych danych): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Innowacyjność operacji (należy opisać na czym ta innowacyjność będzie polegała oraz dla jakiego obszaru operacja będzie 

miała charakter innowacyjny, np. czy dla całego obszaru LGD, jednej gminy, jednej miejscowości): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Realizowana operacja jest na liście projektów rekomendowanych w LSR  (należy opisać jaki 

rekomendowany projekt operacja realizuje wraz z nazwą przedsięwzięcia, w którym projekt jest rekomendowany)   
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

S1a 

wzór 
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Czy operacja wykorzystuje lokalne zasoby przyrodnicze, kulturowe, historyczne i osobowe  (należy opisać w jaki 

sposób, ile oraz jakie  zasoby operacja wykorzystuje): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Czy operacja jest realizowana w partnerstwie (jeżeli tak, to należy opisać charakter partnerstwa i w załączeniu 

przedstawić umowę partnerską) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne uwagi mogące mieć wpływ na ocenę operacji. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i tożsame z ze złożonym wnioskiem. 

 

 

 

……………………..……………..………………….. 

Data i podpis Wnioskodawcy  

 

Załączniki: 

 

1. ………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………….. 
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Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru 

dla działania „Małe projekty” 

 

 

Wnioskodawca (pełna nazwa) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

...................................………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

Tytuł operacji 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

...........................................…………………………………………………………………………………………… 

Cele operacji (należy określić cele główne i szczegółowe z LSR jakie  operacja będzie realizowała) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................……………………………………………………………………………………………………………...………... 

Liczba osób które obejmie projekt (należy podać liczbę osób, które faktycznie korzystać będą z realizacji projektu oraz 

status tych osób): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Liczba wniosków o pomoc złożonych wcześniej, na które została podpisana umowa na dofinansowanie operacji 

(wpisać nr umów na dofinansowanie operacji do złożonych wniosków za pośrednictwem LGD Stolem): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Realizowana operacja jest na liście projektów rekomendowanych w LSR  (należy opisać jaki 

rekomendowany projekt operacja realizuje wraz z nazwą przedsięwzięcia, w którym projekt jest rekomendowany)   
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

S1b 

wzór 
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Innowacyjność operacji (należy opisać na czym ta innowacyjność będzie polegała oraz dla jakiego obszaru operacja będzie 

miała charakter innowacyjny, np. czy dla całego obszaru LGD, jednej gminy, jednej miejscowości): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Czy operacja wykorzystuje lokalne zasoby przyrodnicze, kulturowe, historyczne i osobowe (należy opisać w jaki 

sposób, ile oraz jakie  zasoby operacja wykorzystuje ) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne uwagi mogące mieć wpływ na ocenę operacji. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i tożsame z ze złożonym wnioskiem. 

 

 

……………………..……………..………………….. 

Data i podpis Wnioskodawcy 

 

Załączniki: 

 

1. ………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………….. 
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Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru 

dla działania: „Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”  

 

 

 

Wnioskodawca (pełna nazwa) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

...................................………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

Tytuł operacji 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

...........................................…………………………………………………………………………………………… 

Cele operacji (należy określić cele główne i szczegółowe z LSR jakie  operacja będzie realizowała) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................……………………………………………………………………………………………………………...………... 

Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów o podobnej tematyce (należy wpisać tytuły projektów już 

zrealizowanych wraz z podaniem źródła weryfikacji podanych danych): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Efektem realizacji operacji będzie utworzenie nowych miejsc pracy w turystyce, agroturystyce, rzemiośle lub 

rękodziele (należy opisać ile i jakie miejsca pracy zostaną utworzone): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wnioskodawca: (należy opisać czy rozpoczyna się prowadzenie działalności, czy rozwija się prowadzoną działalność): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

S1c 
wzór 
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Realizowana operacja jest na liście projektów rekomendowanych w LSR  (należy opisać jaki 

rekomendowany projekt operacja realizuje wraz z nazwą przedsięwzięcia, w którym projekt jest rekomendowany)   
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wpływ operacji na środowisko naturalne (należy opisać jak realizacja operacji będzie oddziaływać na środowisko): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne uwagi mogące mieć wpływ na ocenę operacji. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i tożsame z ze złożonym wnioskiem. 

 

 

……………………..……………..………………….. 

Data i podpis Wnioskodawcy 

 

Załączniki: 

 

1. ………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………….. 
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Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru 

dla działania: „Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej”  

 

 

 

 

Wnioskodawca (pełna nazwa) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

...................................………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............. 

Tytuł operacji 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

...........................................…………………………………………………………………………………………… 

Cele operacji (należy określić cele główne i szczegółowe z LSR jakie  operacja będzie realizowała) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

...................……………………………………………………………………………………………………………...………... 

Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów o podobnej tematyce (należy wpisać tytuły projektów już 

zrealizowanych wraz z podaniem źródła weryfikacji podanych danych): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Efektem realizacji operacji będzie utworzenie nowych miejsc pracy w turystyce, agroturystyce, rzemiośle lub 

rękodziele (należy opisać ile i jakie miejsca pracy zostaną utworzone): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wnioskowana kwota dotacji (należy wpisać o jaką kwotę dofinansowania wnioskodawca się ubiega): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

S1d 
wzór 
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Realizowana operacja jest na liście projektów rekomendowanych w LSR  (należy opisać jaki 

rekomendowany projekt operacja realizuje wraz z nazwą przedsięwzięcia, w którym projekt jest rekomendowany)   
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wpływ operacji na środowisko naturalne (należy opisać jak realizacja operacji będzie oddziaływać na środowisko): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne uwagi mogące mieć wpływ na ocenę operacji. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i tożsame z ze złożonym wnioskiem. 

 

 

……………………..……………..………………….. 

Data i podpis Wnioskodawcy 

 

Załączniki: 

 

1. ………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S2a 

wzór 
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Lista wniosków o przyznanie pomocy, które wpłynęły w odpowiedzi na ogłoszony konkurs  

 

Działanie: ……………………………………………………………………...   

Data ogłoszenia naboru: ………………………………….   

Oznaczenie naboru: …………………………………………… 

 

 

 

LP. Data 

wpływu 

wniosku 

Wnioskodawca NIP 

wnioskodawcy 

Znak 

sprawy 

Tytuł operacji Lokalizacja operacji  Nr 

identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

Wnioskowana 

kwota pomocy 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

n…         

 

S2a 

wzór 
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Wzór pisma  informującego Wnioskodawcę o wpłynięciu wniosku po terminie  

 

Miejsce i data:………………………………………. 

 

 

Adresat. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

 

Szanowna/y Pani/Panie, 

 

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania z przykrością informuje, iż wniosek o dofinansowanie operacji pt.: 

………………………………………………………………………. 

wpłynął do Biura LGD Stolem po upływie terminu opublikowanego w dniu …………….. w ogłoszeniu o naborze 

wniosków …..……(oznaczenie naboru)………………… 

Wniosek w terminie 45 dni od zakończenia naboru zostanie przekazany właściwemu podmiotowi wdrażającemu, tj. 

Samorządowi Województwa Pomorskiego/Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.  

Jednocześnie informujemy, iż istnieje możliwość ponownego złożenia wniosku o dofinansowanie w ramach 

kolejnego naboru ogłoszonego przez LGD oraz w ramach  naborów ogłaszanych bezpośrednio przez Samorząd 

Województwa Pomorskiego/Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa* 

 

 

 

Z poważaniem 

 

……………………………………………… 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

*akapit nie dotyczy odpowiedzi na wniosek złożony na działanie „Małe projekty” 

S3  

wzór 

S2c 

wzór 
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Deklaracja bezstronności  

Członka Rady LGD Stolem uczestniczącego w ocenie 

 

 

Na podstawie Regulaminu Rady LGD Stolem § 23, ust. 2, 3 i 4. 

 

Ja ……………………………………………………………………………………………  

    (imię i nazwisko) 

 

deklaruję zachowanie bezstronności w pracach Rady LGD Stolem. 

 

 

Oświadczam, że w stosunku do Wnioskodawców składających wnioski w ramach naboru  

 

………………………………………………………………………..……. ogłoszonego w dniu ……………………………..: 

 

 nie zachodzą okoliczności opisane w § 23, ust. 3 Regulaminu  Rady LGD Stolem*   

 

 zachodzą okoliczności opisane w § 23, ust. 3  Regulaminu  Rady LGD Stolem, wyłącznie w stosunku do 

następujących Wnioskodawców* (nazwa wnioskodawcy): 

 

1. …………………………………………………………………………………………………..…….  

 

2. ………………………………………………………………………………………………………… 

 

3.  ………………………………………………………………………………………….………..……. 

 

4. ………………………………………………………………………………………….………..……. 

 

5. ………………………………………………………………………………………….………..……. 

 

6. ………………………………………………………………………………………….………..……. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………….     ………………………………………………. 

Data                 Czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* zaznaczyć właściwe  

 

\ 

 

 

 

 

S4 

 wzór 
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 Karta oceny zgodności operacji  z LSR 

 

 

 

Wnioskodawca:………………………………………………………………………………………………………….… 

 

  ………………………………………………………………………………………………….…...…..  

 

 

Tytuł operacji:………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

………………………………………………………….…………………………….………………….. 

 

 

Imię i nazwisko oceniającego: …………………………………………………………………………………….………… 

 

 Pytanie TAK NIE 

1. Operacja przyczynia się do osiągnięcia przynajmniej jednego celu szczegółowego 

określonego w LSR? 

  

2. Operacja jest zgodna z co najmniej jednym przedsięwzięciem określonym w LSR? 

 

  

3. Wnioskodawca jest uprawnionym beneficjentem w myśl przepisów odpowiednich dla 

danego działania? 

  

4. Wnioskowana wysokość pomocy zawiera się w przedziałach określonych w 

rozporządzeniu odpowiednim dla danego działania ? 

  

 

 

Krótkie uzasadnienie (obowiązkowo, gdy oceniający zaznaczył w którymś z pytań odpowiedź „NIE”): 

 

…………..…….………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

 

…..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………..…………………….. 

    Podpis oceniającego  

S5 

 wzór 
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Uchwała nr ……………. 

Rady LGD Stolem……………………………. 

z dnia……………….. 

 

w sprawie: uznania operacji za zgodną/niezgodną z LSR LGD Stolem  

 

 

Na podstawie § 32 ust. 1 statutu Stowarzyszenia LGD Stolem oraz § 15 i 16 Regulaminu Rady, zgodnie z rozdziałem 9 

LSR „Procedura oceny zgodności operacji z LSR, wyboru operacji przez LGD, odwołania od rozstrzygnięć Rady”, 

Członkowie Rady LGD Stolem na zebraniu w sprawie wyboru operacji względem zgodności z LSR, po głosowaniu 

jawnym w tej sprawie uchwalają co następuje: 

 

§ 1 

 

1. Uznaje się operację wymienioną w ust. 2 za zgodną/nie zgodną z LSR. 

2.  

Tytuł 

operacji 

Znak 

sprawy 

Lokalizacja 

operacji 

Nazwa 

wnioskodawcy 

Numer identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP 

wnioskodawcy 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S6a 
wzór 
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Lista projektów (operacji) zgodnych z LSR 

Lp. Tytuł operacji Znak sprawy Lokalizacja operacji Nazwa wnioskodawcy Numer identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP wnioskodawcy 

 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

              

 ……………………………………………………………………………….  

Data i podpis dyrektora Biura LGD  

 

 

S6b 

wzór 
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Lista projektów (operacji) niezgodnych z LSR 

Lp. Tytuł operacji Znak sprawy Lokalizacja operacji Nazwa wnioskodawcy Numer identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP wnioskodawcy 

 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 ……………………………………………………………………………….  

Data i podpis dyrektora Biura LGD  

 

 

 

S6c 

wzór 
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Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

 „Odnowa i Rozwój Wsi” 

 

 

Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Tytuł operacji:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………….……… 

 

 

Imię i nazwisko oceniającego: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Lp. Kryterium 
ilość przyznanych 

punktów 

1 

Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów o podobnej tematyce: 

3 i więcej zrealizowanych projektów  - 20 pkt. 

2 zrealizowane projekty – 15 pkt. 

1 zrealizowany projekt – 10 pkt. 

Brak zrealizowanych projektów – 0 pkt. 

 

2 

Operacja ma innowacyjny charakter w skali:  

całego obszaru objętego LGD -15 pkt. 

 jednej gminy - 10 pkt. 

jednej miejscowości - 5 pkt.     

Brak innowacyjnego charakteru operacji – 0 pkt.    

 

3 

Realizowana operacja jest na liście projektów rekomendowanych w LSR: 

TAK – 15 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

4 

Operacja wykorzystuje lokalne zasoby: Przyrodnicze, kulturowe, historyczne, osobowe  

wszystkie 4 zasoby – 20 pkt. 

3 zasoby – 15 pkt. 

2 zasoby – 10 pkt. 

1 zasób – 5 pkt. 

Nie wykorzystuje żadnych zasobów – 0 pkt. 

  

 

5 

Operacja realizowana jest w  partnerstwie: 

TAK – 15 pkt. 

 NIE  – 0 pkt 

 

6 

Wnioskodawca jest członkiem LGD Stolem: 

TAK – 15 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

 SUMA (max. 100 pkt.)   

 

……………..…………………….. 

Podpis oceniającego  

 

 

 

 

S8a 

wzór 

S7a  
wzór 
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Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

 „Małe projekty” 

 

 

Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Tytuł operacji:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Imię i nazwisko oceniającego: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Lp. Kryterium 
ilość przyznanych 

punktów 

1 

Liczba osób których obejmie projekt: 

Powyżej 50 – 15 pkt. 

 od 30 do 50 - 10 pkt.                            

Od 10 do 30 - 5 pkt. 

Poniżej 10 – 0 pkt. 

 

2 

Liczba wniosków o pomoc złożonych wcześniej, na które została podpisana umowa na  

dofinansowanie operacji:   

brak wcześniej dofinansowanych wniosków – 15 pkt.  

1 wcześniej dofinansowany wniosek – 10 pkt. 

2-4 wcześniej dofinansowane wnioski – 5 pkt. 

5 i więcej dofinansowanych wniosków – 0 pkt.  

 

3 

Realizowana operacja jest na liście projektów rekomendowanych w LSR: 

TAK – 20 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

4 

Operacja ma innowacyjny charakter w skali:  

całego obszaru objętego LGD - 20 pkt. 

 jednej gminy - 10 pkt. 

jednej miejscowości - 5 pkt.        

Brak innowacyjnego charakteru operacji – 0 pkt.    

 

5 

Operacja wykorzystuje lokalne zasoby: Przyrodnicze, kulturowe, historyczne, osobowe  

wszystkie 4 zasoby – 20 pkt.; 3 zasoby – 15 pkt.;  2 zasoby – 10 pkt.; 1 zasób – 5 pkt.; 

Nie wykorzystuje żadego zasobu – 0 pkt. 

 

 

6 

Wnioskodawca jest członkiem LGD Stolem: 

TAK – 10 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

 SUMA (max. 100 pkt.)   

 

 

……………..…………………….. 

Podpis oceniającego  
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wzór 
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Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działań: 

 „Tworzenie i Rozwój Mikroprzedsiębiorstw” 

 

 

Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………..………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Tytuł operacji:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………….……… 

 

 

Imię i nazwisko oceniającego: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Lp. Kryterium 
ilość przyznanych 

punktów 

1 

Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów o podobnej tematyce: 

3 i więcej zrealizowanych projektów  - 20 pkt. 

2 zrealizowane projekty – 15 pkt. 

1 zrealizowany projekt – 10 pkt. 

Brak zrealizowanych projektów – 5 pkt. 

 

2 

Efektem realizacji operacji będzie utworzenie nowych miejsc pracy w turystyce, agroturystyce, 

rzemiośle lub rękodziele:                    

2 i więcej miejsc pracy - 20 pkt.                            

1 miejsce pracy – 10 pkt. 

Brak miejsc pracy  w tych sektorach – 0 pkt. 

 

3 

Wnioskodawca rozpoczyna działalność:   

TAK  – 20 pkt. 

Rozwija działalność – 10 pkt. 

 

4 

Realizowana operacja jest na lisćie projektów rekomendowanych w LSR: 

TAK – 15 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

5 

Wpływ operacji na środowisko naturalne: 

Pozytywny – 10 pkt. 

Neutralny – 5 pkt. 

Negatywny – 0 pkt. 

 

6 

Wnioskodawca jest członkiem LGD Stolem: 

TAK – 15 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

 SUMA (max. 100 pkt.)   

 

 

……………..…………………….. 

Podpis oceniającego  

 

 

 

 

S7c 
wzór 
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Karta oceny operacji względem lokalnych kryteriów wyboru dla działania: 

 „Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej” 

 

 

Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………..………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Tytuł operacji:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………….……… 

 

 

Imię i nazwisko oceniającego: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Lp. Kryterium 
ilość przyznanych 

punktów 

1 

Doświadczenie wnioskodawcy w realizacji projektów o podobnej tematyce: 

3 i więcej zrealizowanych projektów  - 20 pkt. 

2 zrealizowane projekty – 15 pkt. 

1 zrealizowany projekt – 10 pkt. 

Brak zrealizowanych projektów – 5 pkt. 

 

2 

Efektem realizacji operacji będzie utworzenie nowych miejsc pracy w turystyce, agroturystyce, 

rzemiośle lub rękodziele:                    

2 i więcej miejsc pracy - 20 pkt.                            

1 miejsce pracy – 10 pkt. 

Brak miejsc pracy  w tych sektorach – 0 pkt. 

 

3 

Wnioskowana kwota dotacji wynosi:   

mniej niż 40 tys. zł – 20 pkt.  

od 40 tys. zł do 70 tys. zł – 10 pkt. 

powyżej 70 tys. zł – 5 pkt. 

 

4 

Realizowana operacja jest na lisćie projektów rekomendowanych w LSR: 

TAK – 15 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

5 

Wpływ operacji na środowisko naturalne: 

Pozytywny – 10 pkt. 

Neutralny – 5 pkt. 

Negatywny – 0 pkt. 

 

6 

Wnioskodawca jest członkiem LGD Stolem: 

TAK – 15 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

 

 SUMA (max. 100 pkt.)   

 

 

……………..…………………….. 

Podpis oceniającego  

 

 

 

 

S7d 
wzór 
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. 

 

Lista ocenionych operacji wg. lokalnych kryteriów wyboru 

 

LP

. 

Tytuł operacji Znak 

sprawy 

Lokalizacja 

operacji 

Nazwa wnioskodawcy Numer 

identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP 

wnioskodawcy 

Wnioskowana 

kwota pomocy 

Operacja 

jest zgodna   

z LSR 

Liczba 

uzyskanych 

pkt. wg. 

lokalnych 

kryteriów 

wyboru 

Operacja 

mieści się 

w limicie 

środków 

przeznaczo

-nych na 

konkurs 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.           

n…           

 

 

 

 

  

 

…………………………………………………………………. 

Data i podpis dyrektora Biura LGD  

     

S8   

wzór 
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Pismo informujące Wnioskodawcę o wynikach oceny operacji i możliwości złożenia 

odwołania od wyników oceny 

 

Miejsce i data:………………………………………. 

 

 

Adresat. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

 

 

Nr sprawy: …………………………………………. 

 

 

 Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Stolem (LGD Stolem) zawiadamia, że Państwa wniosek o przyznanie 

pomocy – Oś 4 Leader PROW 2007 – 2013 na działanie ………………………………………, nr …………………….., 

który wpłynął do biura LGD Stolem w odpowiedzi na ogłoszony konkurs jest zgodny/niezgodny z LSR* (w przypadku 

niezgodności uzasadnić i zakończyć akapit.) i uzyskał ….. punktów wg. lokalnych kryteriów wyboru podczas oceny 

wniosku przez Członków Rady LGD Stolem w dniu ………………………………… i zajął ……………. miejsce na liście 

operacji/wniosków.   

Listy operacji (wniosków) wg. lokalnych kryteriów wyboru zamieszczona jest na stronie internetowej www.lgdstolem.pl,  

tablicy ogłoszeń w siedzibie LGD Stolem oraz w załączeniu**. 

 Jednocześnie informujemy o możliwości złożenia odwołania od wyników oceny w ciągu 3 dni od dnia doręczenia 

pisma do Przewodniczącego Rady LGD Stolem za pośrednictwem biura LGD Stolem. Odwołanie musi mieć formę pisemną 

i zawierać następujące informacje: 

a) nazwę wnioskodawcy, tytuł operacji i datę złożenia wniosku, 

b) stanowisko wnioskodawcy wraz z uzasadnieniem.  

Ewentualne odwołanie zostanie rozpatrzone przez Radę LGD Stolem w terminie 10 dni od daty jego złożenia. 

 

Osobą do kontaktu w sprawie operacji ze strony LGD jest: 

……………………………………, tel…………………………………., e-mail:……………………………. 

 

 

 

 

Z poważaniem, 

 

……………………………………………… 

 

_________________________________________________________________________________ 

*usunąć niewłaściwe stwierdzenie  

** usunąć zdanie w odniesieniu do operacji niezgodnych z LSR 

S9  

wzór 

http://www.lgdstolem.pl/
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Ostateczna lista rankingowa 

LP. Tytuł operacji Znak 

sprawy 

Lokalizacja 

operacji 

Nazwa wnioskodawcy Numer 

identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP 

wnioskodawcy 

Zgodność 

z LSR 

Liczba uzyskanych 

pkt. wg. lokalnych 

kryteriów wyboru 

Operacja mieści 

się w limicie 

środków 

przeznaczonych 

na konkurs 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.          

n…          

 

 

 

Miejsce i data: …………….………………………………………        ……………………………………………………. 

                Podpis Przewodniczącego obrad 

                                                            

S10 

wzór 
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Uchwała nr ……………. 

Rady LGD Stolem……………………………. 

z dnia……………….. 

 

w sprawie: wybrania/ niewybrania operacji do dofinansowania w ramach LSR  

 

 

Na podstawie § 32 ust. 1 statutu Stowarzyszenia LGD Stolem oraz § 18 Regulaminu Rady, zgodnie z rozdziałem 

9 LSR „Procedura oceny zgodności operacji z LSR, wyboru przez LGD, odwołania od rozstrzygnięć Rady”, 

Członkowie Rady LGD Stolem na zebraniu w sprawie wybrania lub niewybrania …………….. do finansowania 

w ramach LSR, po głosowaniu jawnym w tej sprawie uchwalają, co następuje: 

§ 1  

1. Wybiera/Nie wybiera się operacji zgodnej z LSR wymienionej w ust. 3 do finansowania w ramach LSR. 

2. Operacja uzyskała ………. pkt. w ramach oceny wg. lokalnych kryteriów wyboru i mieści/nie mieści się 

w limice środków przeznaczonych w naborze na działanie ………………… 

3.  

Tytuł 

operacji 

Znak 

sprawy 

Lokalizacja 

operacji 

Nazwa 

wnioskodawcy 

Numer identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP 

wnioskodawcy 

 

      

 

 

 

 

 

 ……………………………………………………………………………….  

                                                                                                                                    Podpis Przewodniczącego obrad  

S11 

wzór 
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Uchwała nr ……………. 

Rady LGD Stolem……………………………. 

z dnia……………….. 

 

w sprawie zatwierdzenia listy operacji wybranych do finansowania w ramach LSR 

 

 

Na podstawie § 32 ust. 1 statutu Stowarzyszenia LGD Stolem, Regulaminu Rady oraz zgodnie z rozdziałem 9 LSR 

„Procedura oceny zgodności operacji z LSR, wyboru operacji przez LGD, odwołania od rozstrzygnięć Rady” , Członkowie 

Rady LGD Stolem na zebraniu w sprawie wybrania lub niewybrania operacji dla 

działania………………………………………………………….. do finansowania w ramach LSR, po głosowaniu jawnym w 

tej sprawie  uchwalają, co następuje: 

 

§ 1 

Zatwierdza się listę operacji wybranych do finansowania w ramach LSR, która stanowi załącznik do uchwały. 

 

§ 2 

Uchwała wchodzi w życie z dniem  podjęcia. 

 

 

 ……………………………………………………………………………….  

                                                                                                                                    Podpis Przewodniczącego obrad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S12a 

wzór 
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Załącznik do uchwały nr …………… 

Rady LGD Stolem 

z dnia ……………………………… 

 

Lista operacji które zostały wybrane do finansowania w ramach LSR 

 

Lp Tytuł operacji 
Znak 

sprawy 

Lokalizacja 

operacji 
Nazwa wnioskodawcy 

Numer 

identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP  

wnioskodawcy 

Wnioskowana 

kwota pomocy 

Liczba 

uzyskanych 

pkt. wg. 

lokalnych  

kryteriów 

wyboru 

Operacja mieści 

się w limicie 

środków 

przewidzianych 

w naborze 

1.          

2.          

n…          

 

 

 ……………………………………………………………………………….  

                                                                                                                                           Podpis Przewodniczącego obrad  

 

 



 

 

29 

 

 

Uchwała nr ……………. 

Rady LGD Stolem……………………………. 

z dnia……………….. 

 

w sprawie zatwierdzenia listy operacji niewybranych do finansowania w ramach LSR 

 

Na podstawie § 32 ust. 1 statutu Stowarzyszenia LGD Stolem, Regulaminu Rady oraz zgodnie z rozdziałem 9 LSR 

„Procedura oceny zgodności operacji z LSR, wyboru operacji przez LGD, odwołania od rozstrzygnięć Rady” , Członkowie 

Rady LGD Stolem na zebraniu w sprawie wybrania lub niewybrania operacji dla działania…………………………………. 

do finansowania w ramach LSR, po głosowaniu jawnym w tej sprawie  uchwalają, co następuje: 

 

§ 1 

Zatwierdza się listę operacji  niewybranych do finansowania w ramach LSR, która stanowi załącznik do uchwały. 

 

§ 2 

Uchwała wchodzi w życie z dniem  podjęcia. 

 

 

 

 ……………………………………………………………………………….  

                                                                                                                                    Podpis Przewodniczącego obrad  
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Załącznik do uchwały nr …………… 

Rady LGD Stolem 

z dnia ……………………………… 

 

Lista operacji które nie zostały wybrane do finansowania w ramach LSR 

 

Lp Tytuł operacji 
Znak 

sprawy 

Lokalizacja 

operacji 
Nazwa wnioskodawcy 

Numer 

identyfikacyjny 

wnioskodawcy 

NIP  

wnioskodawcy 

Wnioskowana 

kwota 

pomocy 

Zgodność 

z LSR 

Liczba 

uzyskanych 

pkt. wg. 

lokalnych  

kryteriów 

wyboru 

Operacja 

wpłynęła w 

miejscu i 

terminie 

wskazanym w 

informacji o 

naborze 

1.           

2.           

n.           

 

 

 

 

 ……………………………………………………………………………….  

                                                                                                                                           Podpis Przewodniczącego obrad  
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Pismo informującego Wnioskodawcę o ostatecznej decyzji 

 

Miejsce i data:………………………………………. 

 

 

Adresat. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

 

 

Nr sprawy: …………………………………………. 

 

 

          Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Stolem (LGD Stolem) informuje, że Państwa wniosek o przyznanie pomocy 

– Oś 4 Leader PROW 2007 – 2013 na działanie ……………., nr……………………, uchwałą Rady LGD Stolem Nr 

……….. z dnia………………. został/nie został  wybrany do finansowania w ramach LSR. 

Operacja uzyskała……… punktów wg. oceny względem lokalnych kryteriów wyboru i zajęła …  miejsce na liście operacji 

wybranych/niewybranych do finansowania w ramach LSR. Operacja mieści/nie mieści się w limicie środków 

przeznaczonych w naborze przez LGD Stolem na działanie………………. Osi 4 Leader PROW 2007 – 2013.   

Jednocześnie informujemy, że istnieje możliwość  złożenia wniosku o przyznanie pomocy bezpośrednio na konkurs 

ogłaszany przez właściwy podmiot wdrażający – Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego/Agencję 

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa* 

 

    Z poważaniem 

 

………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

* akapit dla operacji nie wybranych, nie dotyczy działania „Małe projekty” 

S13 
wzór 


