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Załącznik nr 4 do Regulaminu Organu Decyzyjnego 
 

UCHWAŁA RADY LGD STOWARZYSZENIA SZANSE BEZDROŻY GMIN  

POWIATU GOLENIOWSKIEGO 

nr …. 

z dnia ……………………. 

w sprawie wybrania / nie wybrania operacji do dofinansowania 

 
Na podstawie § … ust……Regulaminu Rady uchwala się, co następuje: 

 

§ 1 
Wybiera się, do dofinansowania/ nie wybiera się dofinansowania operację stanowiącą przedmiot 

następującego wniosku o przyznanie pomocy, złożonego za pośrednictwem LGD Stowarzyszenie Szanse Bezdroży 

Gmin Powiaty Goleniowskiego: 

 

1) Numer wniosku …………………….. 

2) Wnioskodawca …………………………. (imię i nazwisko/nazwa podmiotu) 

3) Lokalizacja ……………………………….  (adres zamieszkania/siedziba podmiotu) 

4) Nr PESEL lub REGON …………….  

5) NIP Wnioskodawcy ………………….. 

6) Numer identyfikacyjny Wnioskodawcy  ………… 

7) Tytuł operacji określony we wniosku  …………………………………..…………… 

8) Proponowana we wniosku kwota dofinansowania ………………..…… PLN 

      (słownie: ………………………………………………………………………………….…… zł )  

      – koszty kwalifikowalne** ………………………..………… PLN 

9) Zgodność operacji z Programem PROW 2014-2020 TAK/ NIE* 

10) Zgodność operacji z LSR TAK/ NIE* 

11) Liczba uzyskanych punktów w ramach oceny spełniania lokalnych kryteriów wyboru ….. 

12) Miejsce na liście ocenionych operacji .……….. 

13) Limit dostępnych środków ……………………….…..  

14) Ustalona przez LGD kwota wsparcia ………..………………… zł (słownie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 

15) Operacja mieści się w limicie środków wskazanych w ogłoszeniu o naborze wniosków 

TAK/ NIE* 

§ 2 

  Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 

 

…………………………………………………. 
        Podpis Przewodniczącego Obrad 

* niepotrzebne skreślić | ** dotyczy JST 
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Uzasadnienie przyznanych w ramach poszczególnych lokalnych kryteriów wyboru punktów: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie w zakresie ustalonej kwoty wsparcia:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


