Miejsce na piecze¢ LGD

KARTA WSTEPNEJ WERYFIKACJI WNIOSKU

Oznaczenie naboru

Imig i nazwisko/ Nazwa wnioskodawcy

Oznaczenie wniosku

Tytut zadania

Wstepna weryfikacja wniosku

Warunki

Weryfikujacy

1. Ztozenie wniosku w wymaganej formie
(zaznaczenie pola NIE oznacza, ze wniosek nie podlega dalszej ocenie)

D Tak

D Nie

2. Suma kontrolna na wniosku w wersji papierowej jest tozsama z suma kontrolng widniejaca na wniosku w D Tak D Nie D Nie dotyczy
Generatorze

(pole wypetniane jest w przypadku jesli LGD korzysta z POP)

Whniosek podlega dalszej ocenie D Tak D Nie

(zaznaczenie pola NIE oznacza, ze co najmniej jeden z wymienionych powyZzej zakreséw nie zostat spetniony i

wniosek nie podlega dalszej ocenie)

Warunki Weryfikujacy

3. Wniosek zawiera wszystkie obowigzkowe zatgczniki wskazane w ogtoszeniu o naborze D Tak D Wymaga uzupetnienia
4. Wniosek zostat ztozony w wymaganej liczbie egzemplarzy D Tak D Wymaga uzupetnienia
5. Wnioskodawcy zostat nadany lub czy ztozyt wniosek o nadanie numeru identyfikacyjnego w trybie przepiséw o D Tak D Wymaga uzupetnienia
krajowym systemie ewidencji producentéw

6. Wniosek oraz zataczniki zawierajg podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania D Tak D Wymaga uzupetnienia
lub petnomocnika

7. Wniosek zawiera zaznaczone we wniosku zatgczniki I:l Tak I:l Wymaga uzupetnienia
8. Wniosek nie zawiera omytek/brakéw/uchybien D Tak D Wymaga uzupetnienia
9. Po$wiadczenie kopii dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem (przez podmiot, ktéry wydat dokument, przez |:| Tak |:| Wymaga uzupelnienia
pracownika biura lub notariusza)

Wynik wstepnej weryfikacji wniosku Weryfikujacy

Whiosek spetnia wstepng weryfikacje wniosku

(zaznaczenie pola NIE oznacza, Ze wniosek nie podlega dalszej ocenie)

D Tak

D Nie

D Whiosek

wymaga
uzupetnienia

Uzasadnienie

Zweryfikowat (pracownik biura)

Imie i nazwisko

Miejscowosé, data i podpis

Sprawdzit/Zatwierdzit (Dyrektor biura)

Imie i nazwisko

Miejscowos¢, data i podpis

Wstepna weryfikacja wniosku

po uzupetnieniach/usunieciach omytek/brakoéw/uchybien




Data poinformowania wnioskodawcy o koniecznosci uzupetnienia/usuniecia omytek/brakéw/uchybien

Data wptywu uzupetnienia/usunigcia omytek/brakow/uchybien

Weryfikujacy

Brak uzupetnienia/usuniecia omytek/uchybien lub wptynely po terminie
(zaznaczenie pola TAK oznacza, Ze wniosek pozostaje bez rozpatrzenia)

I:l Tak

I:l Nie

Whiosek zostal prawidtowo uzupetniony/usunieto omytki/uchybienia
(jesli wniosek nie zostat prawidfowo uzupetniony/nie usunieto omytki/uchybienia pozostaje bez rozpatrzenia)

D Tak

D Nie

Nie stwierdzono we wniosku zmian wykraczajacych poza wskazane w pismie do wnioskodawcy
(zaznaczenie pola TAK oznacza, Ze wniosek nie podlega dalszej ocenie)

D Tak

D Nie

Whiosek podlega dalszej ocenie

(zaznaczenie pola NIE oznacza, ze wniosek nie podlega dalszej ocenie)

I:l Tak

I:l Nie

Wynik wstepnej weryfikacji wniosku

po uzupetnieniach/usunieciach omytek/brakoéw/uchybien

Omytki/braki/uchybienia wymagajace uzupetnienia/usuniecia Weryfikujacy

3. Wniosek zawiera wszystkie obowigzkowe zataczniki wskazane w ogtoszeniu o naborze D Tak D Nie D Nie dotyczy
4. Wniosek zostat ztozony w wymagane;j liczbie egzemplarzy D Tak D Nie D Nie dotyczy
5. V.Vnioskodawcyl zostgl nad“any lub czy ;{ozyi wniosek o nadanie numeru identyfikacyjnego w trybie przepiséw o D Tak D Nie D Nie dotyczy
krajowym systemie ewidencji producentéw

6. Wniosek oraz zatgczniki zawierajg podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania |:| Tak D Nie |:| Nie dotyczy
lub petnomocnika

7. Wniosek zawiera zaznaczone we wniosku zatgczniki D Tak D Nie D Nie dotyczy
8. Wniosek nie zawiera omytek/brakéw/uchybien |:| Tak D Nie |:| Nie dotyczy
9. Poswiadczenie kopii dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem (przez podmiot, ktéry wydat dokument, przez D Tak D Nie D Nie dotyczy

pracownika biura lub notariusza)

Whiosek spetnia wstepna weryfikacje wniosku
(zaznaczenie pola NIE oznacza, Ze wniesione uzupetnienia/usuniecia nie sq kompletne lub ich brak. W takim
przypadku wniosek nie podlega dalszej ocenie)

D Tak

D Nie

Uzasadnienie

Zweryfikowat (pracownik biura)

Imie i nazwisko

Miejscowos¢, data i podpis

Sprawdzit/Zatwierdzit (Dyrektor biura)

Imie i nazwisko

Miejscowosé, data i podpis
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