Załącznik 17 Odwołanie od rozstrzygnięcia organu decyzyjnego LGD  

Wzór wniosku -Odwołanie od rozstrzygnięcia organu decyzyjnego LGD
Uwaga! szare pola wypełnia LGD
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13. Wniosek będzie uznany za poprawnie złożony, tylko w sytuacji wypełnienia wszystkich  białych pól, w tym w szczególności uzasadnienia dla wszczęcia procedury odwoławczej.
	
	Odwołanie od rozstrzygnięcia organu decyzyjnego LGD
	

	NUMER EWIDENCYJNY WNIOSKU :


	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:



	TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI:
	

	NUMER KONKURSU:


	

	NAZWA DZIAŁANIA PROW 2007-2013 
W RAMACH WDRAŻANIA LSR
	· Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej

· Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

· Odnowa i rozwój wsi

· Małe projekty

	DECYZJA RADY O NIEWYBRANIU PROJKETU ZAPADŁA NA ETAPIE:
	· Oceny zgodności operacji z Lokalną Strategią Rozwoju

· Oceny zgodności operacji z lokalnymi kryteriami LGD

	SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE DLA WSZCZĘCIA PROCEDURY ODWOŁAWCZEJ:



	IMIĘ i NAZWISKO/NAZWA WNIOSKODAWCY:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY WNIOSKODAWCY
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli inny niż wskazany powyżej)
	

	TELEFON KONTAKTOWY WNIOSKODAWCY:
	

	ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY:
	

	WNOSZĘ O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI

	MIEJSCE:
	
	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY:
	

	POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU W BIURZE LGD PRZEZ PERSONEL LGD
	data przyjęcia wniosku
	CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA BIURA LGD:
	

	
	
	
	



Załącznik nr 17 Karta do głosowania nad przyjęciem/odrzuceniem odwołania 
Karta do głosowania nad przyjęciem/odrzuceniem odwołania 

ROZPATRZENIE PRZEZ RADĘ LGD WNIOSKU 

O PONOWNE ROZPATRZENIE 

WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

Nr ewidencyjny wniosku ………………………………

Nr konkursu …………………………………………….

	IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO:

………………………………………………………………………….
	DECYZJA OCENIAJĄCEGO W SPRAWIE WNIOSKU:

(wpisać UZNAJĘ ODWOŁANIE lub NIE UZNAJĘ ODWOŁANIA)

…………………………………………………………………………………………….

	

	UZASADNIENIE PODJĘTEJ DECYZJI(pole obowiązkowe):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

	NAZWA ELEMENTU ODWOŁANIA(wypełnia  pracownik biura LGD, członek Zarządu):
…………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………….…
	(wpisać)

ZGODNY Z LSR 
lub NIEZGODNY Z LSR
…………………………………….

	OCENA PUNKTOWA ELEMENTU ODWOŁANIA (wypełnia  pracownik biura LGD, członek Zarządu):

	PRZYZNANA ILOŚĆ PUNKTÓW NA PODSTAWIE KRYTERIÓW OCENY PO UZNANIU ODWOŁANIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	DATA:
	
	CZYTELNY PODPIS OCENIAJĄCEGO:
	




