Zalgcznik nr 7 do Regulaminu Rady Programowej

Zatacznik do Uchwaty NWZC_12/2015 z dnia 18.12.2015

ZMIANY:

- Zal. 4 a— zmiany tre$ci do Uchwaty NWZC 3/2017 z dnia 07.04.2017r.

Wzor Protestu

Potwierdzenie zlozenia wniosku
w biurze Stowarzyszenia Kraina
$w. Anny:

Data wplywu protestu do LGD
i podpis pracownika LGD

WNIOSKODAWCY:
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NAZWA/TYTUE OPERACIL: | 0o

LSR:

ZAKRES WSPARCIA PROW 2014-
2020 W RAMACH WDRAZANIA

POWOD
WNIESIENIA
PROTESTU:

I.  ZOSTALA NEGATYWNIE OCENIONA POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z LSR,
O brak zgodnosci z LSR, w tym w szczegdlnosci:

O] nieosigganie zaplanowanych w LSR wskaznikow,

[ brak zgodnosci z:
(] warunkami udzielenia wsparcia,
0 forma udzielenia wsparcia,
[ z zakresem tematycznym,

[J nieterminowe zlozenie wniosku,

(] ztozenie wniosku w niewtasciwym miejscu.

Il.  NIE UZYSKALA MINIMALNEJ LICZBY PUNKTOW W RAMACH KRYTERIOW WYBORU OPERACJI
(CZYLI NIE ZOSTALA WYBRANA PRZEZ RADE PROGRAMOWA),
O Nie uzyskanie minimalnej liczby punktow ze wszystkich kryteriow, w tym w ramach pojedynczego

kryterium, jesli zostato to przewidziane w ramach lokalnych kryteriow wyboru operacji w tym:

I11. zostata wybrana, ale nie miesci si¢ w limicie srodkéw wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow,
przy czym okolicznos¢, ze operacja nie miesci si¢ w limicie srodkow wskazanym w ogloszeniu nie moze
stanowi¢ wylacznej przestanki wniesienia protestu. Podstawa wniesienia protestu musi by¢ zarzut
w_zakresie niezgadzania si¢ wnioskodawcy z ocena operacji w ramach kryteriéw wyboru operacji
(wraz z stosowanym uzasadnieniem)

[ 1v. PROTEST TAKZE PRZYSLUGUJE OD USTALENIA PRZEZ LGD KWOTY WSPARCIA NIZSZEJ
NIZ WNIOSKOWANA,

UZASADNIENIE POWODU WNIESIENIA PROTESTU:

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY WNIOSKODAWCY
ADRES KORESPONDENCYINY (jezeli inny niz wskazany)

TELEFON KONTAKTOWY
ADRES KONTAKTOWY E-MAIL WNIOSKODAWCY:

WNOSZE O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACIJI

MIEJSCOWOSC, DATA
CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY:




