Dofinansowane przez
Unie Europejska

Zatacznik nr 10 do Regulaminu Wdrazania LSR na lata 2023-2027 Stowarzyszenia Kraina §w. Anny

wzor

Whiosek o ponowng ocene operacji

(PROTEST)

Potwierdzenie zlozenia wniosku
w biurze Stowarzyszenia

Kraina $w. Anny:

Data wplywu protestu do LGD i podpis pracownika

NUMER NABORU

NUMER
WNIOSKU:

Oznaczenie Zarzadu
Wojewodztwa
Opolskiego

SAMORZAD WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
URZAD MARSZAEKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

IMIE i NAZWISKO lub NAZWA
WNIOSKODAWCY::

NAZWA/TYTUL OPERACII:

ZAKRES WSPARCIA PS WPR

W RAMACH WDRAZANIA LSR:

POWOD WNIESIENIA
PROTESTU!:

[0 Negatywny wynik oceny spetienia warunkoéw udzielenia wsparcia na
wdrazanie LSR.

[1 Wynik oceny spehienia kryteriow wyboru operacji, na skutek ktorej
operacja nie zostata wybrana.

[0 Wynik wyboru operacji, na skutek ktérego operacja nie miesci si¢ w
limicie §rodkéw przeznaczonych na udzielenie wsparcia na wdrazanie

LSR w ramach danego naboru wnioskéw o wsparcie®.

[0 Ustalona kwota wsparcia na wdrazanie LSR niZsza niz wnioskowana.

PROTESTU:

UZASADNIENIE POWODU WNIESIENIA

ADRES KORESPONDENCYJINY

(jezeli inny niz wskazany)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY lub

TELEFON KONTAKTOWY
ADRES KONTAKTOWY E-MAIL

WNOSZE O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI

MIEJSCOWOSC, DATA,
CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

1 W przypadku gdy limit érodkéw przeznaczony na udzielenie wsparcia na wdrazanie LSR w ramach danego naboru wnioskéw o wsparcie nie
wystarcza na wybranie przez LGD operacji, ta okoliczno$¢ nie moze stanowi¢ wytacznej przestanki wniesienia protestu




