
 
Załącznik nr 13 do Regulaminu Wdrażania LSR na lata 2023-2027 Stowarzyszenia Kraina św. Anny 

Formularz  

 

 

Lista operacji   

spełniających warunki udzielenia wsparcia na wdrażanie LSR 
Numer naboru/konkursu: ……………….. 

Nazwa interwencji  

 

 

Lp. 
Znak sprawy (indywidualne 

oznaczenie sprawy) 
Nazwa/imię i nazwisko wnioskodawcy Tytuł operacji/wniosku Wnioskowana kwota pomocy 

Zgodność z warunkami 

przyznania pomocy 

1. ……………. Wnioskodawca 1 Tytuł operacji/wniosku 1 ……………. TAK / NIE 

2. ……………. Wnioskodawca 2 Tytuł operacji/wniosku 2 ……………. TAK / NIE 

3. ……………. Wnioskodawca 3 Tytuł operacji/wniosku 3 ……………. TAK / NIE 

 

 
 

 

 

  

Miejscowość, data  podpis  
(Przewodniczącego Rady Programowej/ 

Wiceprzewodniczącego Rady Programowej/ 
Przewodniczącego posiedzenia) 

 
 


