
	[image: ]
	[bookmark: RANGE!A1:F57]Załącznik numer 4e do Ogłoszenia 14/2019




	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]KARTA USTALENIA KWOTY WSPARCIA

	
	
	
	
	
	

	TYTUŁ PROJEKTU: 
	 

	NAZWA WNIOSKODAWCY:  
	 

	DATA WPŁYWU WNIOSKU: 
	 

	ZNAK SPRAWY NADANY W LGD:
	 

	OCENIAJĄCY:
	 

	
	
	
	
	
	

	C.1. USTALENIE KWOTY WSPARCIA W PRZYPADKU POMOCY UDZIELANEJ W FORMIE REFUNDACJI PONIESIONYCH KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH*

	C.1.1
	Czy prawidłowo zastosowano wskazaną w LSR intensywność pomocy określoną dla danej grupy Beneficjentów w granicach określonych przepisami § 18 rozporządzenia MRiRW?
	Tak
	Nie

	C.1.3.
	Czy prawidłowo zastosowano wskazaną w LSR lub w ogłoszeniu naboru wniosków o przyznanie pomocy maksymalną kwotę pomocy np. dla danego typu operacji / rodzaju działalności gospodarczej, w granicach określonych przepisami § 15 rozporządzenia MRiRW?
	Tak
	Nie

	C.1.2.
	Czy wnioskowana kwota pomocy mieści się w limicie dostępnym dla danego Beneficjenta (pozostały do wykorzystania limit na Beneficjenta w okresie programowania 2014-2020)?
	Tak
	Nie


* Zaznaczyć właściwe

UWAGI 
(dotyczące racjonalności wydatków, kwalifikowalności wydatków, zidentyfikowanych omyłek rachunkowych itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

Ustalona maksymalna kwota pomocy

	

…………………………………………………………………………



C.2. USTALENIE KWOTY WSPARCIA W PRZYPADKU POMOCY UDZIELANEJ W FORMIE PREMII

	C.2.1
	Czy prawidłowo zastosowano odpowiednią wskazaną w LSR wartość premii?
	Tak
	Nie




	
UWAGI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..


	
	Imię i nazwisko oceniającego:
	

	
	Data sporządzenia:
	 

	
	Podpis:
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