Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Pracy
Zespotu Oceniajacego

KARTA OCENY OPERACJI W ZAKRESIE FORMALNYM

zgtoszonej do realizacji w 2022 roku w ramach Planu Operacyjnego SR KSOW
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2023

Numer operacji:

Tytut operaciji:

Whnioskodawca:

A. OCENA FORMALNA OPERACJI

l. Wymagania formalne Tak Nie

Instrukcja wypetnienia:
Negatywna odpowiedz na co najmniej jedno pytanie od 1-3 skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia i nie przekazaniem go
do dalszej oceny. Odpowiedz negatywna na pytanie 4 skutkuje przestaniem wniosku do jednostki wiasciwe;j.

1 Whniosek zostat zto zony w terminie okre slonym
" |w ogtoszeniu o konkursie

Whiosek o wybor operacji zawiera adres partnera KSO W lub adres ten
mozna ustali ¢ na podstawie posiadanych danych.

3. |[Wniosek zostat zto zony przez partnera KSOW

Whniosek o wybor operacji zostat zto  zony do jednostki wskazanej w
ogtoszeniu o konkursie

Whiosek dopuszczony

Imie i nazwisko pracownika jednostki regionalnej dokonu jacego oceny: Data Podpis

l. Wymagania formalne c.d. Tak Nie

Instrukcja wypetnienia:

Negatywna odpowiedz na ktérekolwiek z pytan 5-10 z wyjgtkiem pytania 8.4, skutkuje skierowaniem do Wnioskodawcy
wezwania do uzupetnienia brakéw w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania pod rygorem pozostawienia wniosku
bez rozpatrzenia. Negatywna odpowiedz na pytanie 8.4 skutkuje odrzuceniem wniosku.

5 Termin realizacji operacji jest zgodny z terminem okre $lonym
" |w ogtoszeniu o konkursie
6 Whniosek o wybor operacji zostat zto  zony na wia sciwym formularzu

z zachowaniem formy i sposobu wskazanego w ogtoszen iu 0 konkursie.

7. |Wniosek zostat podpisany przez partnera KSOW

Whniosek zostat wypetniony zgodnie z instrukcj g wypetniania wniosku,
w tym mi edzy innymi:

8.1. |Wszystkie wymagane pola zostaty wypetnione

8.2. |Wniosek zawiera wszystkie wymagane dane

8.3. |We wniosku zaznaczono jeden temat

8.4. |We wniosku opisano jeden temat

Whiosek zawiera dokumenty niezb edne do dokonania wyboru operaciji

9.1 |zestawienie rzeczowo-finansowe operacji

dokument potwierdzaj gcy upowa znienie osoby, ktéra podpisata wniosek,
9.2 |do reprezentowania partnera KSOW ubiegaj acego si e o wybdr operacji -
w przypadku gdy takie upowa znienie zostato udzielone

dokumenty potwierdzaj ace spetnienie warunkéw i kryteriow wyboru

e operacji, ktérych wykaz zawiera formularz wniosku;
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9.4

formularz wniosku wypetniony danymi, ktore s g zawarte w skladanym
wniosku w formacie umo zliwiaj gcym edycj e tekstu, zapisany na
informatycznym no $niku danych lub przestany na elektroniczn g skrzynk e
podawcz 3 w ePUAP

Whiosek zawiera prawidtowy pod wzgl edem rachunkowym bud zet

10. .
operacji
l. |Wynik oceny formalnej wniosku Tak | Nie
wniosek podlega uzupetnieniu
Imie i nazwisko pracownika jednostki regionalnej dokonu jacego oceny: Data Podpis
whniosek zostat uzupetniony w terminie i zgodnie zw  ezwaniem

Imie i nazwisko pracownika jednostki regionalnej dokonu jacego oceny: Data Podpis
Instrukcja:

Nie uzupetnienie wniosku w zgdanym zakresie i terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia i nie przekazaniem go do
dalszej oceny, chyba ze poprawki lub uzupetnienia wykraczajgce poza zakres wezwania sg niezbedne dla zachowania spéjnosci w
tresci wniosku oraz nie prowadzg do jego istotnej modyfikacji.

UZASADNIENIE (zataczyé uzasadnienie je $li wniosek nie b edzie przekazywany do daleszej oceny):

WARUNKI WYBORU OPERACJI

Tak

Nie

1.

W ramach tego samego konkursu nie zostat zio  zony inny wniosek
0 wybor tej samej operacji.

Operacja mie sci sie w limicie $rodkéw przewidzianych na realizacj e
operacji w ramach konkursu  (wysokos$¢ kosztéw kwalifikowalnych miesci sie
w tgcznym limicie srodkéw dostepnych w danej jednostce na wszystkie
dziatania, w ramach ktérych mozna sktada¢ wnioski, oraz wniosek zostat
zlozony w ramach dziatania, na ktére dana jednostka przeznaczyta srodki)

Koszty uj ete w zataczniku nr 1 do wniosku nie s g finansowane z udziatem
innych srodkéw publicznych, a w przypadku jednostek sektora finansow
publicznych — nie s g finansowane z udzialem $rodkéw publicznych

stanowi acych srodki pochodz gce z bud zetu Unii Europejskiej, ze  srodkéw
z pomocy udzielanej przez pa nstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) niepodlegaj  acych zwrotowi lub
srodkow stanowi gcych srodki pochodz ace z innych zrédet zagranicznych
niepodlegaj gce zwrotowi.

Co najmniej 85% zaplanowanych kosztow realizacjiop  eracji, uj etych
w zestawieniu rzeczowo-finansowym, jest kwalifikowa Inych w ramach
dwuletniego planu operacyjnego zgodnie z przepisami rozporz gdzenia
PT.

Operacja, b edzie realizowana na obszarze i w zakresie obj etym
konkursem

Operacja jest zgodna z co najmniej jednym celem KSO W

Zakres operacji mie $ci si e w zakresie jednego z dziatla n KSOW
wskazanych w ogtoszeniu o konkursie.

8.

Zakres tematyczny i cel operacji odpowiada jednemu Z priorytetéw PROW
na lata 2014-2020 wskazanych we wniosku.

Wynik oceny warunkow wyboru operacji

Tak

Nie

wniosek spetnia wszystkie warunki wyboru operacji

Imie i nazwisko pracownika jednostki regionalnej dokonu jacego oceny:

Data

Podpis

Instrukcja wypetnienia

Negatywna odpowiedz na ktérekolwiek z pytan 1-8, skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia i nie przekazaniem go do
dalszej oceny

UZASADNIENIE (zataczyé uzasadnienie je $li wniosek nie b edzie przekazywany do daleszej oceny):
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KARTA OCENY SPE£NIENIA KRYTERIOW WYBORU
OPERACJI

zgtoszonej do realizacji w 2022 roku w ramach Planu Operacyjnego SR KSOW
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2023

Numer operacji:

Tytut operacii:

Whnioskodawca:

B. OCENA PUNKTOWA - MERYTORYCZNA | FINANSOWA

1. KRYTERIA WYBORU OPERACJI

Kryteria obligatoryjne

Instrukcja wypetnienia:
negatywna ocena jednego z pkt. 1-4 koniczy ocene tej czesci.

Opis operacji wskazuje, ze jej realizacja dotyczy wyt acznie jednego
1. [tematu wybranego spo $rdd tematow wskazanych w ogtoszeniu 1 pkt
o konkursie
5 Grupa docelowa operacji zostata prawidtowo zidentyf ikowana bior gc pod 1 pkt
" |uwag e cel, zakres i przewidywane efekty realizacji opera  cji P
Forma realizacji operacji jest adekwatna do celu op  eracji, zakresu
3. | . , L . 1 pkt
i przewidywanych efektow realizacji operaciji
Przewidywane efekty realizacji operacjis q zgodne z celem KSOW,
4 priorytetem PROW 2014-2020 i dziataniem planu dziat ania wskazanymi we 1 pkt
" |wniosku o wybér operacji oraz zostat opisany przewi dywany wptyw jej P
realizacji na rozwoj obszarow wiejskich
Suma uzyskanych punktéw w kryteriach obligatoryjnyc h
Wynik oceny punktowej w kryteriach :
1l : : Tak | Nie
obligatoryjnych
wniosek uzyskat 4 punkty i podlega dalszej ocenie
Imie i nazwisko pracownika jednostki regionalnej dokonu jacego oceny: Data Podpis

UZASADNIENIE (w przypadku przyznania mniejszejlic  zby punktéw za kryterium 1-4, nale zy

obowi gzkowo uzasadni ¢ ocen e. Uzasadnienie powinno odnosi € sie wytacznie do tre $ci ocenianego
whniosku, powinno by € pozbawione ogélnych sformutowa n, pozostaj acych bez zwi gzku z ocenianym
wnioskiem):

Kryteria fakultatywne

Co najmniej potow e grupy docelowej operacji stanowi g osoby do 35 roku
zycia mieszkaj ace na obszarach wiejskich.

2 pkt

W realizacji operacji b edzie bra ¢ udziat jeden lub wi ecej dodatkowych
6. |partnerow KSOW, z ktérych ka zdy zadeklarowat wykorzystanie wktadu 1 pkt
wlasnego do realizacji operaciji.
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Co najmniej jeden partner KSOW, ktory bierze udziat ~ w realizacji operaciji,
prowadzi dziatalno $¢é w innej formie prawnej ni  z inny partner KSOW,

w tym dodatkowy partner KSOW, ktéry bierze udziat w realizacji tej
operacji, w szczeg06lno $ci w formie spotki, stowarzyszenia lub fundacji,

lub jest osob g fizyczn g, ktéra nie prowadzi dziatalno $ci gospodarcze;j.

1 pkt

Operacja zostanie zrealizowana przy wykorzystaniu w  ktadu wtasnego

w wysoko $ci co najmniej 10% w stosunku do zaplanowanych kosz tow
realizacji operacji zawartych w zat gczniku nr 1 do wniosku ,Zestawienie
rzeczowo-finansowe”, ktérego wykorzystanie zostato uzasadnione przez
partnera KSOW pod wzgl edem zgodno $ci z zakresem operaciji,

niezb edno sci do osi agniecia jej celu oraz racjonalno $é€.

2 pkt

Partner KSOW ma siedzib e lub miejsce zamieszkania w wojewddztwie,
w ktérym zto zyt ten wniosek

1 pkt

Suma uzyskanych punktéw w kryteriach fakultatywnych

Wynik oceny punktowe]

Suma uzyskanych punktéw w kryteriach oblitatoryjnyc h pkt
Suma uzyskanych punktéw w kryteriach fakultatywnych pkt
t ACZNIE
Imie i nazwisko osoby dokonuj gcej oceny: Data Podpis

UZASADNIENIE (w przypadku przyznania mniejszej lic
obowi gzkowo uzasadni ¢ ocen e. Uzasadnienie powinno odnosi
whniosku, powinno by € pozbawione ogélnych sformutowa

wnioskiem):

zby punktéw za kryterium, nale zy
¢ sie wytacznie do tre $ci ocenianego
n, pozostaj gcych bez zwi gzku z ocenianym
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