
  

Miejsce na pieczęć LGD

KARTA WSTĘPNEJ WERYFIKACJI WNIOSKU

Oznaczenie naboru

Imię i nazwisko/ Nazwa wnioskodawcy

Oznaczenie wniosku

Tytuł zadania

Wstępna weryfikacja wniosku

Warunki Weryfikujący

1. Złożenie wniosku w wymaganej formie
(zaznaczenie pola NIE oznacza, że wniosek nie podlega dalszej ocenie)  Tak  Nie

2. Suma kontrolna na wniosku w wersji papierowej jest tożsama z sumą kontrolną widniejącą na wniosku w
Generatorze
(pole wypełniane jest w przypadku jeśli LGD korzysta z POP)  

 Tak  Nie  Nie dotyczy

Wniosek podlega dalszej ocenie 

(zaznaczenie pola NIE oznacza, że co najmniej jeden z wymienionych powyżej zakresów nie został spełniony i
wniosek nie podlega dalszej ocenie) 

 Tak  Nie

Warunki Weryfikujący

3. Wniosek zawiera wszystkie obowiązkowe załączniki wskazane w ogłoszeniu o naborze  Tak  Wymaga uzupełnienia

4. Wniosek został złożony w wymaganej liczbie egzemplarzy  Tak  Wymaga uzupełnienia

5. Wnioskodawcy został nadany lub czy złożył wniosek o nadanie numeru identyfikacyjnego w trybie przepisów o
krajowym systemie ewidencji producentów  Tak  Wymaga uzupełnienia

6. Wniosek oraz załączniki zawierają podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania
lub pełnomocnika  Tak  Wymaga uzupełnienia

7. Wniosek zawiera zaznaczone we wniosku załączniki  Tak  Wymaga uzupełnienia

8. Wniosek nie zawiera omyłek/braków/uchybień  Tak  Wymaga uzupełnienia

9. Poświadczenie kopii dokumentów za zgodność z oryginałem (przez podmiot, który wydał dokument, przez
pracownika biura lub notariusza)  Tak  Wymaga uzupełnienia

Wynik wstępnej weryfikacji wniosku Weryfikujący

Wniosek spełnia wstępną weryfikację wniosku

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

 Tak  Nie  Wniosek
wymaga
uzupełnienia

Uzasadnienie

Zweryfikował (pracownik biura)

Imię i nazwisko

Miejscowość, data i podpis

Sprawdził/Zatwierdził (Dyrektor biura)

Imię i nazwisko

Miejscowość, data i podpis

Wstępna weryfikacja wniosku
po uzupełnieniach/usunięciach omyłek/braków/uchybień



Data poinformowania wnioskodawcy o konieczności uzupełnienia/usunięcia omyłek/braków/uchybień

Data wpływu uzupełnienia/usunięcia omyłek/braków/uchybień

Weryfikujący

Brak uzupełnienia/usunięcia omyłek/uchybień lub wpłynęły po terminie 
(zaznaczenie pola TAK oznacza, że wniosek pozostaje bez rozpatrzenia)  Tak  Nie

Wniosek został prawidłowo uzupełniony/usunięto omyłki/uchybienia 
(jeśli wniosek nie został prawidłowo uzupełniony/nie usunięto omyłki/uchybienia pozostaje bez rozpatrzenia)  Tak  Nie

Nie stwierdzono we wniosku zmian wykraczających poza wskazane w piśmie do wnioskodawcy 
(zaznaczenie pola TAK oznacza, że wniosek nie podlega dalszej ocenie)  Tak  Nie

 Wniosek podlega dalszej ocenie 

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

 Tak  Nie

Wynik wstępnej weryfikacji wniosku
po uzupełnieniach/usunięciach omyłek/braków/uchybień

Omyłki/braki/uchybienia wymagające uzupełnienia/usunięcia Weryfikujący

3. Wniosek zawiera wszystkie obowiązkowe załączniki wskazane w ogłoszeniu o naborze  Tak  Nie  Nie dotyczy

4. Wniosek został złożony w wymaganej liczbie egzemplarzy  Tak  Nie  Nie dotyczy

5. Wnioskodawcy został nadany lub czy złożył wniosek o nadanie numeru identyfikacyjnego w trybie przepisów o
krajowym systemie ewidencji producentów  Tak  Nie  Nie dotyczy

6. Wniosek oraz załączniki zawierają podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania
lub pełnomocnika  Tak  Nie  Nie dotyczy

7. Wniosek zawiera zaznaczone we wniosku załączniki  Tak  Nie  Nie dotyczy

8. Wniosek nie zawiera omyłek/braków/uchybień  Tak  Nie  Nie dotyczy

9. Poświadczenie kopii dokumentów za zgodność z oryginałem (przez podmiot, który wydał dokument, przez
pracownika biura lub notariusza)  Tak  Nie  Nie dotyczy

Wniosek spełnia wstępną weryfikację wniosku 
(zaznaczenie pola NIE oznacza, że wniesione uzupełnienia/usunięcia nie są kompletne lub ich brak. W takim
przypadku wniosek nie podlega dalszej ocenie) 

 Tak  Nie

Uzasadnienie 

Zweryfikował (pracownik biura)

Imię i nazwisko

Miejscowość, data i podpis

Sprawdził/Zatwierdził (Dyrektor biura)

Imię i nazwisko

Miejscowość, data i podpis
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