Zatgcznik nr 1 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Oswiadczenie o interesach i powigzaniach

Imie i nazwisko

Funkcja petniona w Stowarzyszeniu

Reprezentowany podmiot
PESEL

NIP

Adres

Ja, nizej podpisana/ podpisany podaje dane, zgodnie z ich stanem faktycznym na dzien sktadania niniejszego
oSwiadczenia, pozwalajgce na weryfikacje moich powigzan w zwigzku z ocenianymi/ weryfikowanymi

w przyszto$ci operacjami.

I. Petniona funkcja publiczna (warunkujgca przynaleznosc¢ do grupy interesu sektora publicznego):
1. [Jwadjt/ burmistrz/ prezydent miasta, zastepca wojta/ burmistrza/ prezydenta miasta

4. [Jsottys

5. [Jdyrektor, kierownik, zastepca dyrektora, zastepca kierownika samorzgdowej jednostki organizacyjnej
gminy lub powiatu

Ill. Informacje o aktualnym cztonkostwie oraz funkcjach (dziatalnosci) w organizacjach innych niz
Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby (jesli dotyczy)
Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

IV. Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej/ dziatalnosci rolniczej (jesli dotyczy)
Lp. | Nazwa Funkcja* Adres NIP Regon KRS

1. wiasciciel - osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
2. wspdlnik spétki jawnej

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Pomorza - Polska Unie Europejska




Zatgcznik nr 1 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

3. partner w spétce partnerskiej

4. komplementariusz lub komandytariusz w spétce komandytowej
5. komplementariusz w spétce komandytowo-akcyjnej

6. wspdlnik spotki cywilnej

7. rolnik prowadzacy dziatalnos¢ rolniczg

V. Informacje o miejscu zatrudnienia oraz o zajmowanym stanowisku (jesli dotyczy)
Lp. | Nazwa Funkcja/ Adres NIP Regon KRS
stanowisko

VI. Informacja o dziatalnosci w branzy turystyczne;j
1 TAK
1 NIE

] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby
z siedzibg w Kartuzach, ul. Jeziorna 38, Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdansku,
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdanisk oraz Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg
w Warszawie, al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa, moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
OSWIADCZENIA O INTERESACH | POWIAZANIACH w zakresie realizacji zadan zwigzanych z oceng i wyborem
operacji oraz wyborem i oceng grantobiorcdw w ramach Wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju Szwaijcarii
Kaszubskiej na lata 2021-2027 zgodnie z Umowa o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznos¢ nr 00004.UM11.6572.20005.2023. Podaje dane osobowe dobrowolnie i
oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

] Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z tresciami klauzul informacyjnych Samorzadu Wojewddztwa
Pomorskiego, Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa oraz Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby, w tym
z informacja z celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
o przystugujacych mi prawach.

Ponadto zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego informowania Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby o
zmianie danych wskazanych w niniejszym dokumencie oraz na wezwanie Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby.

Jednoczesnie oswiadczam, ze na dzien sktadania Oswiadczenia:

1. Nie jestem skazana/ skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione umysinie.

2. Jestem Swiadoma/ swiadomy odpowiedzialnosci wynikajgcej z nieprzestrzegania obowigzku przekazywania
rzetelnych i petnych danych oraz ich niezwtocznego aktualizowania, zgodnie z postanowieniami Regulaminu
Rady Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby.
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Zatgcznik nr 2 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Rejestr interesow cztonka Rady LGD

Imie i nazwisko
Reprezentowany podmiot

I. Informacje o przynaleznosci do grupy interesu:

Okreslenie grupy interesu (nazwa grupy

. Charakter powigzania z grupg interesu
interesu) powia gripa

Lp.

Il. Informacje o aktualnym cztonkostwie oraz funkcjach (dziatalnosci) w organizacjach innych niz
Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

lll. Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej/ dziatalnosci rolniczej (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja Adres NIP Regon KRS

IV. Informacje o miejscu zatrudnienia oraz o zajmowanym stanowisku (jesli dotyczy)

Lp. | Nazwa Funkcja/ Adres NIP Regon KRS
stanowisko
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Zatgcznik nr 3 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Oswiadczenie o konflikcie intereséw cztonka Rady LGD

Imie i nazwisko Cztonka Rady
Numer naboru/ konkursu

Ja nizej podpisana/ podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z Regulaminem Rady
Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby, Procedurami wyboru i oceny wnioskdéw oraz Procedurami
wyboru i oceny grantobiorcow, i nie zachodzi zadna z ponizszych okolicznosci, ktdre skutkujg
wytgczeniem mnie z udziatu w procesie oceny wnioskéw:

1. jestem wnioskodawcy lub grantobiorcg, reprezentuje wnioskodawce, grantobiorce lub
podmiot z nim powigzany,

2. zachodzi pomiedzy mna a wnioskodawcg lub grantobiorcag stosunek zaleznosci stuzbowej lub
powigzania finansowe,

3. pozostaje z wnioskodawcg lub grantobiorcg w zwigzku matzenskim albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub jestem zwigzana/ zwigzany z wnioskodawcg lub grantobiorca
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

4. jestem osobg fizyczng reprezentujgcg przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem
reprezentowanym przez wnioskodawce lub grantobiorce,

5. nie jestem bezstronna/ bezstronny i obiektywny z uwagi na wzgledy rodzinne, emocjonalne,
sympatie polityczne lub zwigzki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub jakiekolwiek
inne bezposrednie lub posrednie interesy osobiste,

6. wystepujg inne okolicznosci mogace skutkowal koniecznoscia wytaczenia mnie
z udziatu w procesie oceny wniosku bedgcego przedmiotem oceny.

Powyisze oswiadczenie nie dotyczy nastepujacych wnioskodawcéw i wnioskéw:
l.p. Nr wniosku Whioskodawca Przyczyna wytgczenia

w zwigzku z powyiszym wytaczam sie z ich oceny i wyboru.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze jestem sSwiadoma/ $wiadomy odpowiedzialnosci wynikajgcej
z nieprzestrzegania obowigzku ujawniania wszelkich okolicznosci mogacych stanowié¢ konflikt
intereséw, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby.

Ponadto zobowigzuje sie do:

1. Woypetniania moich obowigzkéw wynikajacych z uczestnictwa w procesie oceny wniosku
w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

2. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych
w trakcie oceny i wyboru.

3. Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentdw otrzymanych w formie papierowej lub
elektronicznej w trakcie oceny i wyboru.

4. W przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z okoliczno$ci wymienionych w pkt 1-6, zobowigzuje sie
do niezwfocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Rady i wycofania sie
z oceny i wyboru wniosku, ktdrej okolicznos¢ ta bedzie dotyczyta.
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Zatgcznik nr 4 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Oswiadczenie o konflikcie intereséw pracownika Biura LGD

Imie i nazwisko pracownika Biura

Numer naboru/ konkursu

Ja nizej podpisana/ podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z Regulaminem pracy biura
Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby, Procedurami wyboru i oceny wnioskdéw oraz Procedurami
wyboru i oceny grantobiorcéw, i nie zachodzi zadna z ponizszych okolicznosci, ktére skutkuja
wytgczeniem mnie z udziatu w procesie weryfikacji formalnej wnioskow:

1.

jestem wnioskodawcy lub grantobiorcg, reprezentuje wnioskodawce, grantobiorce lub
podmiot z nim powigzany,

zachodzi pomiedzy mng a wnioskodawcg lub grantobiorcg stosunek zaleznosci stuzbowej lub
powigzania finansowe,

pozostaje z wnioskodawcg lub grantobiorcg w zwigzku matzenskim albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub jestem zwigzana/ zwigzany z wnioskodawcg lub grantobiorca
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

jestem osobg fizyczng reprezentujacg przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem
reprezentowanym przez wnioskodawce lub grantobiorce,

nie jestem bezstronna/ bezstronny i obiektywny z uwagi na wzgledy rodzinne, emocjonalne,
sympatie polityczne lub zwigzki z jakimkolwiek krajem, interes gospodarczy lub jakiekolwiek
inne bezposrednie lub posrednie interesy osobiste,

wystepujg inne okolicznosci mogace skutkowaé koniecznoscig wytgczenia mnie
z udziatu w procesie weryfikacji formalnej wniosku bedacego przedmiotem weryfikacji.

Powyisze oswiadczenie nie dotyczy nastepujacych wnioskodawcéw i wnioskow:

l.p.

Nr wniosku Whioskodawca Przyczyna wytaczenia

w zwigzku z powyiszym wytaczam sie z ich oceny i wyboru.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/ Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z
nieprzestrzegania obowigzku ujawniania wszelkich okolicznosci mogacych stanowi¢ konflikt intereséw,
zgodnie z postanowieniami Regulaminu pracy biura Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby.

Ponadto zobowigzuje sie do:

1.

Woypetniania moich obowigzkéw wynikajgcych z uczestnictwa w procesie weryfikacji formalnej
whnioskéw w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych
w trakcie weryfikacji formalnej wnioskow.

Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentdw otrzymanych w formie papierowej lub
elektronicznej w trakcie weryfikacji formalnej wnioskéw.

W przypadku zaistnienia ktdrejkolwiek z okolicznosci wymienionych w pkt 1-6, zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Dyrektora biura i wycofania sie z weryfikacji
formalnej wniosku, ktérej okolicznos¢ ta bedzie dotyczyta.
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Zatgcznik nr 5 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Karta weryfikacji formalnej

Imie i nazwisko weryfikujacego:

Numer naboru/ konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji/ wniosku:

1. OCENA FORMALNA

. . _ . TAK NIE DO
Warunki oceny formalnej wynikajace z Regulaminu naboru: UZUP

a) Termin ztozenia wniosku Tak Nie
Czy wniosek zostat ztozony w terminie, miejscu i w sposéb wskazany w O O
regulaminie naboru?

b) Miejsce i sposéb ztozenia wniosku Tak Nie
Czy wniosek zostat utworzony i przestany zgodnie z zapisami requlaminu naboru O O
wnioskow o wsparcie?

c) Prawidtowos$¢ podpisania zatgcznikdw i wniosku Tak Nie Do uzup.
Czy wniosek oraz zatgczniki zostaty podpisane przez uprawnione osoby? O O O

d) Kompletnos¢ wypetnienia we wniosku pél wskazanych w regulaminie naboru Tak Nie Do uzup.
whioskdéw jako niezbedne do uzyskania pozytywnej weryfikacji formalnej (pdl O O 0
niezbednych do oceny merytorycznej w zakresie spetniania warunkéw
udzielenia wsparcia oraz oceny merytorycznej wedtug dostepowych lokalnych
kryteriéw wyboru)

Czy wszystkie pola we wniosku, wskazane w Regulaminie naboru jako niezbedne
do uzyskania pozytywnej weryfikacji formalnej zostaty prawidtowo wypetnione?

e) Kompletnosc¢ zatacznikéw wskazanych w regulaminie naboru wnioskéw jako Tak Nie Do uzup.
niezbedne do uzyskania pozytywnej weryfikacji formalnej (potwierdzajgce O [ 0
spetnienie warunkéw udzielenia wsparcia oraz spetnienie dostepowych
lokalnych kryteriéw wyboru)

Czy do wniosku zatgczono wszystkie zatqczniki wskazane w Regulaminie naboru
jako niezbedne do uzyskania pozytywnej weryfikacji formalnej?

f)  Spdjnos¢ informacji zawartych we wniosku z zatgczonymi dokumentami w Tak Nie Do uzup.
zakresie niezbednym do oceny operacji i ustalenia kwoty wsparcia O O 0
Czy informacje zawarte we wniosku sq spdjne z zatgczonymi dokumentami?

2. DECYZJA' W SPRAWIE WYNIKU OCENY FORMALNEJ

L] Tak
Whiosek jest kompletny [] NIE

L] wniosek wymaga uzupetnien

Uzasadnienie wezwania do uzupetnien (jesli dotyczy)

Uwagi

Data: ....eeeeeeeeeia

Zweryfikowat:  Imie i nazwisko
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Zatgcznik nr 6 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Karta weryfikacji merytorycznej

Imie i nazwisko weryfikujacego:

Numer naboru/ konkursu:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji/ wniosku:

1. OCENA ZGODNOSCI Z WARUNKAMI PRZYZNANIA POMOCY

Warunki przyznania pomocy zgodnie z Regulaminem naboru: TAK NIE DO UZUP.
Tak Nie Do uzup.
[] [] []
Tak Nie Do uzup.
[] [] []
Tak Nie Do uzup.
L N L
Tak Nie Do uzup.
L N L
Tak Nie Do uzup.
[] [] []
Tak Nie Do uzup.
L N L
2. OCENA ZGODNOSCI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU
NAZWA KRYTERIUM ILOSC PUNKTOW WRAZ Z UZASADNIENIEM
Data: .......ovvveeviveiiiiins
Oceniajgcy: Imie i nazwisko
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Zatgcznik nr 7 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Lista operacji spetniajacych kryteria oceny formalnej

Numer naboru/ konkursu:

Czas trwania naboru: od do...

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych $rodkéw w PLN®:

,Z nak s'prawy .. . Whioskowana Zgodnosc z kryteriami
Lp. (indywidualne Tytut operacji/wniosku X
. kwota pomocy oceny formalnej
oznaczenie sprawy)
1. Tytut operacji/wnioskul | e TAK/NIE
2. Tytut operacji/wniosku2 | TAK/NIE
3. Tytut operacji/wniosku3 | e TAK/NIE

Przewodniczgcy Rady

! Przeliczenia dokonano wedtug kursu euro ustalonego przez Europejski Bank Centralny z przedostatniego dnia miesigca

poprzedzajgcego zakonczenie naboru wnioskdw. Ostatecznego przeliczenia dokona Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego na
etapie podpisywania uméw z beneficjentami.
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Zatgcznik nr 8 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Lista operacji spetniajgcych warunki udzielenia wsparcia

Numer naboru/ konkursu:

Czas trwania naboru: od do...

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych $rodkéw w PLN®:

.Z nak s'prawy .. . Whioskowana Zgodnosc¢ z warunkami
Lp. (indywidualne Tytut operacji/wniosku R X R
. kwota pomocy udzielenia wsparcia
oznaczenie sprawy)
1. Tytut operacji/wnioskul | e TAK
2. Tytut operacji/wniosku2 | TAK
3. Tytut operacji/wniosku3 | e TAK

Przewodniczgcy Rady

! Przeliczenia dokonano wedtug kursu euro ustalonego przez Europejski Bank Centralny z przedostatniego dnia miesigca

poprzedzajgcego zakonczenie naboru wnioskdw. Ostatecznego przeliczenia dokona Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego na
etapie podpisywania uméw z beneficjentami.
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Zatacznik nr 9 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Lista operacji niespetniajgcych warunkéw udzielenia wsparcia

Numer naboru/konkursu:

Czas trwania naboru: od do ...

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych srodkéw w PLN®:

.Znak s_prawy .. . Whioskowana Zgodnosc¢ z warunkami
Lp. (indywidualne Tytut operacji/wniosku R . R
. kwota pomocy udzielenia wsparcia
oznaczenie sprawy)
1. Tytut operacji/wnioskul | L NIE
2. Tytut operacji/wniosku2 | L NIE
3. Tytut operacji/wniosku3 | L NIE

Przewodniczgcy Rady

! Przeliczenia dokonano wedtug kursu euro ustalonego przez Europejski Bank Centralny z przedostatniego dnia miesigca

poprzedzajgcego zakonczenie naboru wnioskdw. Ostatecznego przeliczenia dokona Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego na
etapie podpisywania uméw z beneficjentami.
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Zatgcznik nr 10 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

UCHWALA Nr ......cccuvneens
Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby
zdnia oo r.

w sprawie wybrania/ niewybrania operacji nr:

Imie i nazwisko/ nazwa wnioskodawcy:
Tytut operacji/wniosku:

Numer EP (jesli dotyczy):

Adres wnioskodawcy:

Whioskowana kwota pomocy:

Na podstawie art. 30 ust. 3 Statutu Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby, w zwigzku z ogtoszonym

naborem/konkursem Nr........ccccceeeevveeecnnnne , trwajgcym w okresie od ................... o Lo T , W ramach
$rodkow Planu Strategicznego dla Wspdlnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027/ Programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 przy limicie srodkéw w wysokosci ............ ,00 EURO (.ceveerenene. ,00 PLNY),

zgodnie z procedurg oceny i wyboru operacji, uchwala co nastepuje:
§1
Operacja pn.: Tytuf operacji
1) spetnia warunki weryfikacji formalnej TAK/NIE
2) spetnia warunki oceny merytorycznej w zakresie warunkow udzielenia wsparcia: TAK/NIE
3) wramach oceny lokalnych kryteriéw wyboru:
a) spetnita kryteria dostepowe TAK/NIE (JESLI DOTYCZY)
b) uzyskata w ramach kryteriow rankingujacych: ...... punktow
c) uzyskata minimalna liczbe punktéw, w ramach oceny spetnienia lokalnych kryteriow wyboru: TAK/NIE
d) zostata wybrana do finansowania TAK/NIE
e) miescisie w limicie sSrodkéw wskazanym w ogtoszeniu o naborze: TAK/NIE
f)  ustalona kwota wsparcia Wynosi: ......eee.. zt
g) uzasadnienie w przypadku ustalenia kwoty wsparcia nizszej niz wnioskowana: (JESLI DOTYCZY)
h) Zatacznik nr 1: Zbiorcza karta oceny

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Stowarzyszenia.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

! Przeliczenia dokonano wedtug kursu euro ustalonego przez Europejski Bank Centralny z przedostatniego dnia
miesigca poprzedzajacego zakonczenie naboru wnioskow. Ostatecznego przeliczenia dokona Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego na etapie podpisywania umoéw z beneficjentami.

dla Pomorza - Polska Unie Europejska . ) -~

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez P ‘




Zatacznik nr 11 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Lista operacji wybranych

Numer naboru/ konkursu:

Czas trwania naboru: [T« [« [0 O
Limit dostepnych srodkéw w EUR: | e
Limit dostepnych sSrodkdw w PLNL: | ceeeeeeeeeenenene
.Znak s.prawy Nr |dentyf.|kacyjny . Liczba ’otrzymanych Ustalona | Kwalifikowa
(indywidualne podmiotu .. . Whioskowana punktow w ramach R
Lp. R Lo . Tytut operacji/wniosku L. kwota Ine wydatki
oznaczenie ubiegajacego sie o kwota pomocy | lokalnych kryteriow . . 2
. wsparcia | publiczne
sprawy) wsparcie wyboru
OPERACJA MIESCI SIE W LIMICIE SRODKOW WSKAZANYCH W OGLOSZENIU O KONKURSIE
1| Tytut operacji/wnioskul1 s | e
2. | . Tytut operacji/wniosku2 s | e
3. | e Tytut operacji/wniosku3 s | e
Razem (mieszczace sie W limicie) | wcvevcvces | cevceveinenne
OPERACJA NIE MIESCI SIE W LIMICIE SRODKOW WSKAZANYCH W OGLOSZENIU O KONKURSIE
4, | Tytut operacji/wniosku4 s |
Razem (niemieszczace sie w limicie) | ..oovvvees | v,
Razem (wszystki€) | ......ceeee | covieeeene

Przewodniczacy Rady

! Przeliczenia dokonano wedtug kursu euro ustalonego przez Europejski Bank Centralny z przedostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego zakofczenie naboru wnioskéw. Ostatecznego przeliczenia
dokona Samorzgd Wojewddztwa Pomorskiego na etapie podpisywania umow z beneficjentami.

2 W przypadku JSFP kwalifikowalne wydatki publiczne stanowig taczng wysokoéé srodkéw publicznych (tj. wktad EFRROW — 55% oraz $rodki wspétfinansowania krajowego — 45% w tym budzet
panstwa 20% oraz wktad wiasny JSFP 25%)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Pomorza - Polska Unie Europejska




Zatacznik nr 12 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na

Lista operacji niewybranych

Numer naboru/ konkursu:

Czas trwania naboru:

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych $rodkéw w PLN®:

lata 2021 - 2027

Znak sprawy Nr identyfikacyjny Zgodnosc z Zgodnosc z .
. h . . . R Osiagniecie
(indywidualne podmiotu .. . Whioskowana warunkami warunkami .
Lp. R L. . Tytut operacji/wniosku I . R minimum
oznaczenie ubiegajacego sie o kwota pomocy weryfikacji udzielenia
: . . punktowego
sprawy) wsparcie formalnej wsparcia
1| Tytut operacji/wniosku1 TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
2. | Tytut operacji/wniosku2 . TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
3. | s Tytut operacji/wniosku3 TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
Przewodniczacy Rady

! przeliczenia dokonano wedtug kursu euro ustalonego przez Europejski Bank Centralny z przedostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego zakoniczenie naboru wnioskéw. Ostatecznego przeliczenia
dokona Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego na etapie podpisywania umoéw z beneficjentami.

Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita
dla Pomorza

- Polska

Dofinansowane przez
Unig Europejska




Zatacznik nr 13 do Procedury oceny i wyboru operacji w ramach LSR Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2021 - 2027

Karta formalnej weryfikacji protestu LGD

Nazwa LGD:

Numer naboru:

Numer wniosku:

Nazwa Whnioskodawcy:

Tytul operacji:

A. TERMIN ZL.OZENIA PROTESTU

Data odebrania pisma informujgcego o: niespelnieniu warunkow udzielenia wsparcia na
wdrazanie LSR/ niewybraniu operacji/ wyborze operacji, ale operacja nie miesci si¢ w
Al limicie $Srodkéw przeznaczonych na udzielnie wsparcia na wdrazanie LSR w ramach rrrr-mm-dd
danego naboru wnioskéw o wsparcie, lub LGD ustalita kwotg wsparcia na wdrazanie
LSR nizsza niz wnioskowana.

W pismie informujacym o wyniku oceny zawarto prawidlowe pouczenie, o ktorym mowa TAK NIE

w art. 21 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem

A.2  |lokalnej spotecznosci . (Jezeli zaznaczono TAK nalezy przejsé do pkt A.3-A.5 KW. Jezeli
zaznaczono NIE nalezy przejs¢ do czesci B KW- dotyczy sytuacji niezamieszczenia
pouczenia lub blednego pouczenia w zakresie terminu do wniesienia protestu,).

A3 Termin na zlozenie protestu przez Wnioskodawceg (Termin 7- dniowy liczony od dnia

nastepujgcego po dacie odebrania pisma, o ktorym mowa w pkt. A.1) HVALUE!
A.4  |Data ztozenia protestu przez Wnioskodawceg w LGD rrrr-mm-dd
AS Protest zostat zlozony w terminie. (Jezeli zaznaczono TAK nalezy przejsé do cz. B KW. TAK NIE

Jezeli zaznaczono NIE nalezy przejs¢ do pkt D.2 KW)

B. WYMOGI FORMALNE - zgodnie z art. 22a pkt 2 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udzialem lokalnej spolecznosci

DO NIE

Elementy podlegajace weryfikacji TAK NIE UZUPELNIENIA | DOTYCZY

B.1 Protest zawiera oznaczenie zarzadu wojewodztwa pomorskiego

B.2  |Protest zawiera oznaczenie wnioskodawcy

Protest zawiera numer wniosku o wsparcie oraz numer naboru

B3 ., .
wnioskow o wsparcie

Protest zawiera wskazanie warunkow udzielenia wsparcia na
B.4a |wdrazanie LSR, z ktorych ocena wnioskodawca si¢ nie zgadza,
wraz z uzasadnieniem

Protest zawiera wskazanie kryteriow wyboru operacji, z ktorych

B.4b . .. L
oceng wnioskodawca si¢ nie zgadza, wraz z uzasadnieniem

W protescie wskazano w jakim zakresie wnioskodawca nie zgadza
B.4c [si¢ z ustaleniem przez LGD kwoty wsparcia na wdrazanie LSR
nizszej niz wnioskowana

W protescie wskazano zarzuty o charakterze proceduralnym w
B.5 zakresie przeprowadzonej oceny, jezeli zdaniem wnioskodawcy
takie naruszenia miaty miejsce, wraz z uzasadnieniem

Protest zawiera podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania, z zalaczeniem oryginatu lub kopii
dokumentu po$wiadczajacego umocowanie takiej osoby do
reprezentowania tego wnioskodawcy

B.6




Protest spelnia wymogi formalne. (Jezeli we wszystkich pkt B.1 -
B.6 zaznaczono TAK lub NIE DOTYCZY nalezy przejs¢ do pkt
D.1 KW. Jezeli przynajmniej w jednym punkcie z pkt B.4a, B.4b,
B.4c i B.5 nie zaznaczono TAK nalezy przejs¢ do pkt D.2 KW.
Jezeli w ktorymkolwiek z pkt B.1-B.3 lub B.6 zaznaczono DO
UZUPELENIENIA a w pkt B.4a, B.4b, B.4c i B.5 zaznaczono
TAK lub NIE DOTYCZY nalezy sporzqdzi¢ wezwanie do
uzupelnien a nastepnie przejs¢ do cz. C KW')

B.7

C. WYMOGI FORMALNE- po uzupelnieniach (wylacznie w zakresie wskazanym w pkt B.1 - B.3 lub B.6 KW)

C.1 Data odbioru pisma z zakresem uzupelnien do protestu rrrr-mm-dd
c2 Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ uzupeienia do protestu (Termin 7- dniowy liczony od
dnia nastgpujgcego po dacie odebrania pisma, o ktorym mowa w pkt. C.1) 4VALUE!
C3 Data ztozenia uzupehien do protestu w LGD rrrr-mm-dd
TAK NIE
c4 Uzupelnienia do protestu wptynety w terminie. (Jezeli zaznaczono TAK nalezy przejs¢ do
’ pkt C.5 KW. Jezeli zaznaczono NIE nalezy przejsé¢ do pkt D.2 KW')
TAK NIE
Cs Po dokonanych uzupelnieniach protest spelnia wymogi formalne (Jezeli zaznaczono TAK
' nalezy przejsé¢ do pkt D.1 KW. Jezeli zaznaczono NIE nalezy przejs¢ do pkt D.2 KW).

D. WYNIK OCENY FORMALNEJ PROTESTU

Wynik oceny (Nalezy uzupetnic¢ date i podpis w pkt D.1 lub D.2 KW Data Podpis osoby dokonujacej oceny formalnej
w zaleznosci od wyniku oceny) protestu

D.1  [Informuj¢ o pozytywnej formalnej ocenie protestu

D.2  |Informuj¢ o negatywnej formalnej ocenie protestu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ] ;’#,
dla Pomorza - Polska Unie Europejskg LI :!;.1_.1-'* -



