S 3 5 . * f X
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez *”h. ~
= . . *(47) L g
dla Podkarpacia - Polska Unig Europejska WA %

Zatgcznik nr 4

do Procedury oceny i wyboru wnioskéw o wsparcie

w ramach wdrazania LSR Stowarzyszenia ,, Lasowiacka Grupa Dziatania”
- komponent PS WPR na lata 2023-2027

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU

Pieczgthka LGD
Czes¢ 1. Informacje ogolne
NUMER NABORU ZNAK SPRAWY DATA WPLYWU GODZINA
WPELYWU
TYTULE OPERACJI
NAZWA WNIOSKODAWCY

Czes¢ I1. Weryfikacja warunkow formalnych

Lp. Warunek TAK Do .
uzupelnien
1. | Do wniosku zatagczono wszystkie wymagane zatgczniki ] ]
2. | Wniosek ma prawidtowo wypelnione wszystkie pola ] L]
3. | Podane zostaty wszystkie informacje niezbedne do oceny wniosku O] L]
Wynik weryfikacji TAK Do
uzupetnien
Whiosek spelnia warunki formalne [] ]

Zaznaczenie pola "TAK" oznacza, ze kazdy z wymienionych w pkt.1, 2, 3 warunkow zostat spetniony, a czesci Il karty nie
wypetnia sie.

Zaznaczenie pola ,,Do uzupelnien” oznacza, zZe co najmniej jeden z wymienionych w pkt.1, 2, 3 warunkoéw nie zostal
spetniony i wniosek podlega uzupelnieniom przez wnioskodawce, a dokonane uzupetnienia zostang zweryfikowane w czesci

11 karty.

Uzasadnienie w przypadku skierowania wniosku do uzupelnien:

L.p. Imie i nazwisko weryfikujacego Podpis




Miejscowos¢, data:

Czes¢ I11. Weryfikacja uzupelnien warunkow formalnych

Lp. Warunek TAK NIE | ND
1. | Do wniosku zalagczono wszystkie wymagane zataczniki L] L] L]
2. | Wniosek ma prawidtowo wypetnione wszystkie pola ] ] L]
3. | Podane zostaty wszystkie informacje niezbgedne do oceny wniosku ] ] L]

Wynik weryfikacji TAK | NIE

Whiosek spelnia warunki formalne

[

Zaznaczenie pola "TAK" oznacza speinienie przez wniosek warunkow formalnych (jesli dotyczy).
Zaznaczenie pola "NIE" oznacza, ze co najmniej jeden z wymienionych w pkt.1, 2, 3 warunkow nie zostat spetlniony.

Zaznaczenie pola ,,ND” (nie dotyczy) oznacza, ze w danym warunku/ warunkach wniosek nie byl uzupetniany.

Uzasadnienie negatywnej weryfikacji:

L.p.

Imie i nazwisko weryfikujacego

Podpis

Miejscowos¢, data:




