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ZESTAWIENIE OCEN MERYTORYCZNYCH OPERACJI

Zatgceznik nr 4

do Regulaminu prac Komisji Oceny Operacji

M Krajowa Sieé
i i lebszuréw Wiejskich

do Jednostki Regionalnej KSOW Wojewodztwa Podlaskiego.

»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

ztozonych przez partneréw Krajowej Sieci Obszaréw Wiejskich w ramach naboru wnioskéw
do Planu Operacyjnego KSOW na lata 2018-2019 (Etap II - 2019 r.)

Imie¢ i nazwisko/Nazwa

Whioskodawcy

Tytul operacji

Znak sprawy

Ocena spelnienia kryteriéw wyboru operacji (ocena punktowa)

Lp.

Nazwa kryterium

Oceniajacy
nrl

Liczba
punktéw

Oceniajacy
nr2

Liczba
punktow

Rozstrzygniecie
Przewodniczacego

(jesli dotyczy)

Grupa docelowa operacji zostata prawidlowo
zidentyfikowana biorac pod uwage cel, zakres i
przewidywane efekty realizacji operacji — 1 pkt

Forma realizacji operacji jest adekwatna do celu
operacji, zakresu i przewidywanych efektow
realizacji operacji — | pkt

Przewidywane efekty realizacji operacji s3 zgodne z
celem KSOW i dzialaniem planu dziatania
wskazanymi we wniosku o wybdr operacji oraz
zostal opisany przewidywany wplyw jej realizacji na
rozwdj obszaréw wiejskich — 1 pkt

Co najmniej 85% zaplanowanych kosztéw realizacji
operacji ujetych w jej zestawieniu rzeczowo-
finansowym zostalo uzasadnionych pod wzgledem




ich zgodnosci z zakresem operacji, niezbgdnosci do
osiagniecia jej celu i racjonalnosci — 1 pkt

Co najmniej polowe grupy docelowej operacji
5. | stanowia osoby do 35 roku zycia mieszkajace na
obszarach wiejskich — 2 pkt

Udziat dodatkowych partnerow KSOW w realizacji
operacji — w realizacji operacji bedzie bra¢ udziat:

6. | @ co najmniej trzech dodatkowych partnerow KSOW
-3 pkt,

b) dwdch dodatkowych partnerow KSOW — 2 pkt,

c) jeden dodatkowy partner KSOW — | pkt.

Partner KSOW, ktéry zlozyl wniosek o wybor
operacji, lub co najmniej jeden z dodatkowych
partneréw KSOW bioracych udziat w realizacji
operacji zrealizowal co najmniej jedng operacj¢
poréwnywalna pod wzgledem zakresu, wartosci,
grupy docelowej lub formy realizacji — 2 pkt

Partner KSOW, ktéry ztozyl wniosek o wybor
operacji, lub co najmniej jeden z dodatkowych
partneréow KSOW bioracych udziat w realizacji
operacji zadeklarowal i uzasadnit wykorzystanie
8. | wkiadu wiasnego w realizacji operacji w wysokosci
co najmniej 10% w stosunku do zaplanowanych
kosztéw realizacji operacji, zawartych w zatgczniku
nr 1 do wniosku ,,Zestawienie rzeczowo-finansowe”
—2 pkt

Kryteria tematyczne

9. | Uzasadnienie potrzeby realizacji operacji potwierdza,
ze dotyczy ona co najmniej jednego, lecz nie wigcej
niz czterech tematow:

LACZNA LICZBA PUNKTOW

Sekretarz lub osoba wskazana przez Przewodniczacego:

Imie i nazwisko Data i Podpis

Przewodniczacy lub Zastepca Przewodniczgcego™

Imie i nazwisko Data i Podpis

* Przewodniczacy lub Zastepca Przewodniczgcego sktada podpis wytgcznie w przypadku koniecznosci

dokonania oceny rozstrzygajgcej
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