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Imie i nazwisko czlonka Rady:

Numer naboru/konkursu:

Znak sprawy:

Data wplywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytul operacji:

1. OCENA ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Nazwa kryterium ngzlfg:ﬁ?;v Opis Pr(z)zz:::na Uzasadnienie
1. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie
(opis kryterium) 1 tekst warunku [0 pkt.] 1 preyznama
Op1LS Krylerium pkt. punktéw
2. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie
(opis kryterium) 2 telest warunku [0 pkt] | 2 przyznania
e PHE punktow
3. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie
(opis kryterium) 3 tekst warunku [0 pkt.] 3 przyznania
i punktow
4. NAZWA KRYTERIUM tekst warunku [1 pkt.] Uzasadnienie
(opis kryterium) 1 tekst warunku [0 pkt.] 1 przyznama
Y : punktow
5. NAZWA KRYTERIUM 5 tekest warunku [1 pke] | Uzasadnienie
(opis kryterium) tekst warunku [0 pkt.] przyznanma
Y i punktow
Razem: 9
Maksymalna liczba punktow: 30
Minimalna liczba punktéw, warunkujaca mozliwos¢ dofinansowania: 20

2. DECYZJA W SPRAWIE OCENY ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU

Czy wniosek osiagnal minimalna liczb¢ punktow?

| TAK

| NIE

Liczna punktow:

Uwagi

Oceniajacy: Imie i nazwisko cztonka Rady

Data oceny ......oveiviiiiiiiii




