
Zał. Nr 1 
…………………………… 
miejscowość, data 

 
 
 

 
 
 
 

Formularz wycofania wniosku 

 
 
 

 
 
Proszę o wycofanie wniosku zarejestrowanego pod numerem sprawy ……………………………………………..., 

złożonego do Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby w ramach konkursu nr trwającego w terminie 

………………………………  

 

 

 

       …………………………………………………………….. 
        Podpis wnioskodawcy 
 

 

 

Adnotacja Biura LGD: 

Pełna dokumentacja została wydana w dniu: ……………………………………………….. 

 

 

 

 

………………………….………………………………………  ………………………………………………………… 
podpis pracownika LGD wydającego dok.  podpis osoby odbierającej dok. 

 
  



Zał. Nr 2 
………………………………………….. 

pieczęć LGD 
 

 
Rejestr wniosków złożonych w ramach konkursu nr …………………………………… trwającego w terminie 

…………………………………………… 
 

Lp. Znak 
sprawy  

Nazwa 
Wniosko
dawcy / 
nr 
identyfik
acyjny 

Tytuł 
operacji  

Gmina 
Wnioskodawcy 
/ inwestycji 

Termin 
wpłynięcia 
wniosku 

Wnioskowana 
kwota pomocy 

Całkowita 
wartość 
projektu 

        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
Podsumowanie naboru: 

Całkowita wartość złożonych projektów: ……………………….. 

Łączna wnioskowana kwota pomocy: ………………………… 

 
 
 
 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej rejestr 
  



Zał. Nr 3 
 

miejscowość, data 

 

 

        …………………………………………………. 

        …………………………………………………. 

        ………………………………………………… 

 

Zaproszenie 

 

W związku z przeprowadzonym konkursem nr: ………………………………………….. serdecznie 

zapraszam na posiedzenie/a oceniające Rady Stowarzyszenia, które odbędzie/ą się w następującym/ch 

terminie/ach: 

- …………………………….  

- ……………………………. 

Jednocześnie informuję, że zgodnie § 5 Regulaminu Rady Stowarzyszenia Członkowie Rady 

mają obowiązek uczestniczyć w posiedzeniu Rady. W przypadku niemożności wzięcia udziału w 

posiedzeniu Rady, Członek Rady zawiadamia o tym przed terminem posiedzenia Przewodniczącego. 

 

 

 

 

 

Z poważaniem 

 
……………………………………………… 

 



Znak sprawy ……………………………………………. 

Zał. Nr 4 
 

KARTA OCENY OPERACJI I STOPNIA 
 

- Osoba oceniająca wypełnia wszystkie punkty karty oceny poprzez zakreślenie odpowiedniej 
odpowiedzi; 
 

 

Lp. Nazwa kryterium Tak Nie 
Nie 

dotyczy 

1. 
Wniosek został złożony w miejscu wskazanym w 
ogłoszeniu   

 

2. Wniosek został złożony w terminie naboru   
 

3. 
Zakres tematyczny wniosku jest zgodny z zakresem 
tematycznym wskazanym w ogłoszeniu 

  
 

4. 

Forma wsparcia, o jaką ubiega się wnioskodawca jest 
zgodna ze wskazaną w ogłoszeniu o naborze formą 
wsparcia, w tym w przypadku premii wartość pomocy o 
jaką ubiega się wnioskodawca jest nie mniejsza niż 75 tys. 
zł 

  

 

5.  
Rodzaj Wnioskodawcy jest zgodny ze wskazanym w 
ogłoszeniu 

  
 

6.  

Rodzaj PKD jest zgodny ze wskazanym w ogłoszeniu (jeżeli 
dotyczy) 
Jeżeli operacja dotyczy promocji produktów lokalnych 
zakres ten jest tylko zakresem uzupełniającym (jeśli 
dotyczy) 

  

 

7. Projekt zakłada osiągniecie wskaźników określonych w LSR   
 

 
 
 
 
 
………………………………………………………….    …………………………………………………………………… 

Miejscowość, data     podpis os. sporządzającej kartę 



Zał. Nr 5 

………………………………………….. 
pieczęć LGD 

 
Lista projektów niewybranych złożonych w ramach konkursu nr …………………………………… trwającego 

w terminie …………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej listę 
 
 

 
Lp. 

 
Znak 

sprawy 

 
Nazwa 

Wnioskodawcy 
/ nr 

identyfikacyjny 

 
Tytuł 

operacji 

 
Pozytywna 

ocena I 
stopnia 

(TAK/NIE) 

 
Zgodność 
projektu 

z LSR 
(TAK/NIE) 

 
Spełnienie 
minimum 

pkt. 
(TAK/NIE) 

 
Wnioskowana 
kwota pomocy 

 
Całkowita 
wartość 
projektu 

         
         
         
         



Zał. Nr 6 

 
………………………………………….. 

pieczęć LGD 
 

 
Lista projektów skierowanych do oceny złożonych w ramach konkursu nr …………………………………… 

trwającego w terminie …………………………………………… 
 
 
 
 
 

Lp. Znak 
sprawy  

Nazwa 
Wnioskodawcy 
/ nr 
identyfikacyjny 

Tytuł 
operacji  

Gmina 
Wnioskodawcy / 
inwestycji 

Wnioskowana 
kwota pomocy 

Całkowita 
wartość 
projektu 

       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej listę 
 

 



Zał. Nr 7 

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI CZŁONKA RADY  

Ja ……………………., będący członkiem Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby, legitymujący się 
dowodem osobistym nr ……………… niniejszym oświadczam, że:  

zapoznałem/am się z Regulaminem Organizacyjnym Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby 
zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą 
zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi oraz wytworzonych 
lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny, w szczególności danych osobowych oraz 
sposobów ich ochrony i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą 
zostać ujawnione stronom trzecim 
zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji dotyczących 
ocenianej operacji 
nie jestem wnioskodawcą 
nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z podmiotem ubiegającym się o 
dofinansowanie, jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osoby prawnej ubiegającej się o udzielenie 
dofinansowania 
nie pozostaję z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może 
to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności 

co potwierdzam własnoręcznym podpisem w poniższym wykazie złożonych wniosków.  
Jednocześnie w przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego 
poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Rady i wycofania się z oceny danej operacji. 

Lp. 
Znak 

sprawy 
Wnioskodawca Tytuł projektu 

Gmina 
Wnioskodawcy / 

inwestycji 

Rodzaj powiązania z 
Wnioskodawcą/operacją* Podpis** 

1.       

* Rodzaje powiązań: 
WN – wnioskodawca 
PR – pracownik wnioskodawcy 
PO – pozostanie z wnioskodawcą w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu lub w stosunku 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej i lub związany z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z 
podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie 
IN – pozostanie z wnioskodawcą/operacją w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 
uzasadnione wątpliwości 
** stanowi deklarację poufności i bezstronności dla danego projektu zgodnie z opisem powyżej  

………………………………      …………………………………….. 
       Data        Podpis  

 
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2014 r. Dz. U. Poz. 1182 ze zm.): 
1) Administratorem Danych jest Zarząd Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby z siedzibą w 83-300 Kartuzy ul. Klasztorna 1, 
2) Celem zbierania danych jest realizacja statutowych zadań. 
3) Przewidywani odbiorcy lub kategorie odbiorców danych wynikają z przepisów prawa. 
4) Każda osoba fizyczna, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 
poprawiania, 
5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 o stowarzyszeniach. 



Zał. nr 8 

 
………………………………………….. 

pieczęć LGD 
 

Lista przydzielonych do oceny wniosków 
 

Lp. 
Nazwisko i imię Członka 

Rady 
Nr wniosku do oceny 

   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 

Miejscowość i data     Dyrektor Biura 



Zał. Nr. 10 

Miejscowość, data 
 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
 

Szanowni Państwo, 
w związku ze złożeniem przez Państwa wniosku pt. ……………………………………………………………… w 

ramach konkursu nr ………………………………………………………., informujemy, że projekt wymaga złożenia 
następujących dokumentów / wyjaśnień: 

- ……………………. 
- ……………………. 
- ……………………. 
 
Wskazane powyżej dokumenty/wyjaśnienia należy złożyć w biurze LGD do dnia ……………….. 
W przypadku braku odpowiedzi na niniejsze pismo we wskazanym powyżej terminie, Rada 

Stowarzyszenia dokona oceny złożonego projektu na podstawie informacji/dokumentów złożonych 
przez Państwa w naborze. 

 
Z poważaniem 

  



Zał. Nr. 11 

………………………………………….. 
pieczęć LGD 

 
Lista projektów ocenionych w ramach konkursu nr …………………………………… trwającego w terminie 

…………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
Lp. 

 
Znak 

sprawy 

 
Nazwa 

Wnioskodawcy 
/ nr 

identyfikacyjny 

 
Tytuł 

operacji 

 
Zgodność 
projektu  

z LSR 
(TAK/NIE) 

Ilość 
uzyskanych 

punktów 
ogółem 

Ilość 
uzyskanych 

pkt. w 
kryteriach 

kluczowych 

Spełnienie 
minimum 
wymagań 
(TAK/NIE) 

 
 

Wnioskowana 
kwota pomocy 

         
         
         
         
         

 
 
 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej listę 
 
 



Zał. Nr. 12 

 
Protokół z posiedzenia Rady 

 
Zawiera co najmniej: 
- termin posiedzenia Rady 
- skład Rady obecny na posiedzeniu 
- informację dotyczącą oceny poszczególnych operacji, w tym co najmniej: 

- znak sprawy 
- tytuł projektu 
- zgodności z LSR 
- zgodności z lokalnymi kryteriami wyboru  
- informację o wykluczeniu z decyzji członków Rady, którzy nie podpisali deklaracji 

bezstronności dla danej operacji  
- data i podpis os. sporządzającej protokół 
- zał. do protokołu: rejestr interesów, który zawiera co najmniej: 

- zidentyfikowane grupy interesu, w tym co najmniej: władza publiczna 
- wskazanie członków Rady należących do grupy interesu 
- zestawienie dla poszczególnych operacji, wskazujące procentowy udział grupy interesu w 
głosowaniach: 

Znak sprawy % udział członków należących do władzy publicznej w 
głosowaniu 

…………………….. ……………………….. 
 



Zał. Nr. 13 
 

 
 
 
 

Pieczęć LGD 

KARTA OCENY OPERACJI 

Temat konkursu: ……………………………………… 
Znak sprawy: ………………………………………………… 
1. Zgodność operacji z założeniami Lokalnej Strategii Rozwoju: 
 TAK NIE 
1.1. Czy projekt jest zgodny z celem głównym 
LSR pn. …………………………………………………………… 
przez osiąganie zaplanowanych w LSR 
wskaźników 

  

1.2. Czy projekt jest zgodny z celem 
szczegółowym LSR pn. ……….……………………….. 
przez osiąganie zaplanowanych w LSR 
wskaźników 

  

1.3. Czy projekt jest zgodny z LSR, w 
szczególności z przedsięwzięciem pn. 
…………………………………….. 

  

1.2. Czy projekt jest zgodny z warunkami 
przyznania pomocy określonymi w PROW 2014 - 
2020 

  

Zgodność operacji z LSR: 
 
 
 

 

Uzasadnienie zgodności z LSR: 
 
 
2. Zgodność operacji z lokalnymi kryteriami wyboru: 
Lp. Nazwa kryterium: Liczba przyznanych punktów 
   
   
   
Suma przyznanych punktów:  
Uzasadnienie zgodności z poszczególnymi lokalnymi kryteriami wyboru: 
 
 
 
 
……………………………………………………… 
Miejscowość i data 

 
 
……………………………………………. 
Podpis Członka Rady 

 



Zał. Nr. 14 
………………………………………….. 

pieczęć LGD 
 

Lista projektów zgodnych z ogłoszeniem naboru wniosków o przyznanie pomocy oraz zgodnych z LSR, złożonych w ramach konkursu nr   …………………………………… 
trwającego w terminie …………………………………………… 

 
 

 
 
 
 

 
 
Lp. 

 
 

Znak sprawy 

 
 

Nazwa Wnioskodawcy 
/ nr identyfikacyjny 

 
 

Tytuł operacji 

 
Zgodność 
projektu  

z LSR 
(TAK/NIE) 

 
Ilość 

uzyskanych 
punktów 
ogółem 

 
Ilość uzyskanych 

pkt. w 
kryteriach 

kluczowych 

 
 

Wnioskowana 
kwota pomocy 

 
Ustalona 

kwota 
pomocy 

         
         
         

 

 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 

Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej listę 
 

 
  



Zał. Nr. 15 
 

………………………………………….. 
pieczęć LGD 

 
Lista projektów wybranych w ramach konkursu nr …………………………………… trwającego w terminie …………………………………………… 

 
 
 
 

 
 
Podsumowanie naboru: 

Całkowita wnioskowana kwota  projektów wybranych : ……….. 

Całkowita wnioskowana kwota projektów wybranych mieszczących się w limicie: …….. 

 
 
 

…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej listę 

 
 
Lp. 

 
 
Znak sprawy  

 
Nazwa Wnioskodawcy / 

nr identyfikacyjny 

 
 

Tytuł operacji 

 
Zgodność 

projektu z LSR 
(TAK/NIE) 

 
Ilość uzyskanych 

punktów 
ogółem 

 
Ilość uzyskanych 
pkt. w kryteriach 

kluczowych 

 
Wnioskowana 
kwota pomocy 

Ustalona 
kwota 

pomocy 

Czy projekt się mieści w 
limicie środków 

przeznaczonych na nabór 
(TAK/NIE) 

          



Zał. Nr. 16 
 

Uchwała nr …../20…. 
Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby 

z dnia ………….. 
 

 
w sprawie: wyboru / niewybrania do finansowania w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju operacji pt.: 
………………………………………………………………………………………… 
 
Na podstawie §15 Regulaminu Organizacyjnego Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby, Rada 
uchwala co następuje: 
 

§1 
 
1. Projekt pt.: …………………………………….., złożony przez ……………………………………………., (nazwa lub imię i 
nazwisko; nr identyfikacyjny), ubiegając się o kwotę w wysokości …………………………………………. zł, 
zarejestrowany pod znakiem sprawy ………………………… w ramach przeprowadzonego konkursu nr 
…………………………………… w terminie …………………………………….. 
został uznany za zgodny z ogłoszeniem naboru wniosków o przyznanie pomocy oraz zgodny z LSR / 
niezgodny z LSR; otrzymał łącznie ………. pkt. i mieści się / nie mieści się w limicie środków wskazanych 
w ogłoszeniu naboru wniosków o przyznanie pomocy (jeśli dotyczy) 
W związku z powyższym projekt zostaje wybrany / niewybrany do finansowania w ramach Lokalnej 
Strategii Rozwoju Szwajcarii Kaszubskiej na lata 2016 – 2022. 
2. Ustala się kwotę wsparcia w wysokości ………………………………. zł. (jeśli dotyczy) 
 

§2 
 
Wykonanie Uchwały powierza się Przewodniczącemu Rady Stowarzyszenia. 
 

§3 
 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia 
 
 

 

UZASADNIENIE:



Zał. Nr. 17 

Uchwała nr …../20…. 
Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby 

z dnia ………….. 
 

 
w sprawie: przyjęcia listy operacji ……..  
 
Na podstawie §15 Regulaminu Organizacyjnego Rady Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby, Rada 
uchwala co następuje: 
 

§1 
 
Przyjmuje się listę operacji ………………………….. w związku z przeprowadzoną oceną wniosków złożonych 
w ramach przeprowadzonego konkursu nr ………… , który odbył się w terminie ……………….. 
 

§2 
 
Wykonanie Uchwały powierza się Przewodniczącemu Rady Stowarzyszenia. 
 

§3 
 
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia 
 



Zał. Nr. 18 

Miejscowość, data 
 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
 

Szanowni Państwo, 
w związku ze złożeniem przez Państwa wniosku pt. ……………………………………………………………… w 

ramach konkursu nr ………………………………………………………., który przeprowadzony został w terminie 
…………………… poniżej przekazuję wyniki oceny Rady Stowarzyszenia. 

Projekt został oceniony pozytywnie / negatywnie w ramach oceny I stopnia, w związku z czym 
został / nie został przekazany do dalszej oceny. 

W ramach oceny zgodności z Lokalną Strategią Rozwoju projekt został uznany za zgodny / 
niezgodny z LSR, z powodu (w przypadku niezgodności)…………………………………………….., w wyniku czego 
nie podlegał dalszej ocenie (w przypadku niezgodności) 

Oceniając zgodność z lokalnymi kryteriami wyboru projekt otrzymał w poszczególnych 
kryteriach: 

- .......  
- ....... (wraz z uzasadnieniem oceny w przypadku, gdy ocena w poszczególnym kryterium jest 

niższa niż max. możliwa liczba punktów do zdobycia) 
Łączna suma przyznanych punktów wyniosła . ……, w tym w kryteriach kluczowych wskazanych w 
ogłoszeniu o naborze ……… pkt. 
Tym samym projekt spełnił / nie spełnił minimum wymagań określonych w naborze. 
Dla projektu ustalono kwotę wsparcia w wysokości ……………………. zł (jeśli dotyczy). Jednocześnie 
informujemy, że limit naboru ustalony jest w walucie EUR, który zostanie przeliczony przez Zarząd 
Województwa po kursie bieżącym (kurs wymiany euro do złotego, publikowany przez Europejski Bank 
Centralny (EBC) z przedostatniego dnia pracy Komisji Europejskiej w miesiącu poprzedzającym miesiąc 
dokonania obliczeń).  

W wyniku przeprowadzonej oceny projekt został wpisany na listę operacji niewybranych / 
wybranych jako …….. w kolejności i mieści się / nie mieści się w limicie środków przeznaczonych na 
nabór (dla projektów wpisanych na listę projektów wybranych). 

 
Od przeprowadzonej oceny przysługuje / nie przysługuje Państwu prawo wniesienia protestu. 

Protest należy skierować do Zarządu Województwa Pomorskiego i złożyć osobiście w siedzibie 
Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby wg. wzoru dostępnego na stronie www.kaszubylgd.pl w 
……………………… w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma. 
Protest musi zawierać następujące elementy: 
-  wskazanie Zarządu Województwa Pomorskiego jako organu właściwego do rozpatrzenia protestu, 
- oznaczenie wnioskodawcy, 
- numer WOPP, 
- wskazanie powodu wniesienia protestu, 
- uzasadnienie wniesienia protestu, 
- podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika (jeżeli dotyczy). 

 
Z poważaniem 



Zał. Nr. 19 
    

 
Protest w sprawie oceny projektu złożonego w konkursie w ramach przedsięwzięcia 

……………………………………………………………………………………………….,  
przeprowadzonego w terminie ………………………………. 

 
Stowarzyszenie Turystyczne 

Kaszuby 
Ul. Klasztorna 1 
83-300 Kartuzy 

…………………………………………………. 
LGD 

 
Zarząd Województwa Pomorskiego 

Ul. Okopowa 21/27 
80-810 Gdańsk 

………………………….…………………………………………….. 
Zarząd Województwa właściwy do rozpatrzenia protestu 

Wnioskodawca:  
……………………………………………………………………………………………. 

Znak sprawy: 
 

 
……………………………………………………………………………………………. 

 
W związku z oceną mojego projektu pt. ……………………………………………… złożonego do Lokalnej 
Grupy Działania Stowarzyszenie Turystyczne Kaszuby składam protest:  
⃝ którego powodem jest ocena pod względem zgodności z: 

⃝ Lokalną Strategią Rozwoju 
⃝ lokalnymi kryteriami wyboru projektu 
⃝ procedurą wyboru operacji 

⃝ z innego powodu niż wskazane powyżej  
 
Zgodność projektu z Lokalną 
Strategią Rozwoju: 

Uzasadnienie: 
 

Zgodność projektu z lokalnymi 
kryteriami wyboru projektu: 

Uzasadnienie (konieczne jest wskazanie poszczególnych 
kryteriów, z oceną których Państwo się nie zgadzają 
wskazując swoje uzasadnienie): 
 

Zarzuty proceduralne w zakresie 
przeprowadzonej oceny:  

Uzasadnienie (konieczne jest wskazanie konkretnych 
zarzutów proceduralnych wraz z uzasadnieniem): 
 

Inny powód: Uzasadnienie (konieczne jest wskazanie konkretnych 
zarzutów) 

 
 
…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis Wnioskodawcy lub pełnomocnika 



Zał. Nr. 21 

Miejscowość, data 
 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
 
 

Szanowni Państwo, 
w związku ze złożeniem przez Państwa protestu dotyczącego oceny wniosku pt. 

……………………………………………………………… informuję, że Rada Stowarzyszenia ponownie dokonała 
oceny w zakresie wskazanym w proteście, a stanowisko Rady zostało zmienione / podtrzymane.  

 
(w przypadku zmiany oceny) 
W ramach oceny zgodności z Lokalną Strategią Rozwoju projekt został uznany za zgodny z LSR, 

w wyniku czego podlegał dalszej ocenie. 
Oceniając zgodność z lokalnymi kryteriami wyboru projekt otrzymał w poszczególnych 

kryteriach: 
- .......  
- ....... (wraz z uzasadnieniem oceny w przypadku, gdy ocena w poszczególnym kryterium jest 

niższa niż max. możliwa liczba punktów do zdobycia) 
Łączna suma przyznanych punktów wyniosła . ……, w tym w kryteriach kluczowych wskazanych w 
ogłoszeniu o naborze ……… pkt. 
Tym samym projekt spełnił / nie spełnił minimum wymagań określonych w naborze. 

W wyniku przeprowadzonej oceny projekt został / nie został wpisany na listę operacji 
wybranych. 
 
Jednocześnie informujemy, że protest złożony za pośrednictwem STK został przekazany do Zarządu 
Województwa Pomorskiego. 
 
 

 
 

Z poważaniem 
 

  



Zał. Nr. 22 

Miejscowość, data 
 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………. 
 
 

Szanowni Państwo, 
w związku z otrzymaniem od Zarządu Województwa Pomorskiego Państwa wniosku pt. 

………………………………………………………………, w celu ponownej weryfikacji  informuję, że Rada 
Stowarzyszenia ponownie dokonała oceny, a stanowisko Rady zostało zmienione / podtrzymane.  

 
(w przypadku zmiany oceny) 
W ramach oceny zgodności z Lokalną Strategią Rozwoju projekt został uznany za zgodny z LSR, 

w wyniku czego podlegał dalszej ocenie. 
Oceniając zgodność z lokalnymi kryteriami wyboru projekt otrzymał w poszczególnych 

kryteriach: 
- .......  
- ....... (wraz z uzasadnieniem oceny w przypadku, gdy ocena w poszczególnym kryterium jest 

niższa niż max. możliwa liczba punktów do zdobycia) 
Łączna suma przyznanych punktów wyniosła . ……, w tym w kryteriach kluczowych wskazanych w 
ogłoszeniu o naborze ……… pkt. 
Tym samym projekt spełnił / nie spełnił minimum wymagań określonych w naborze. 

W wyniku przeprowadzonej oceny projekt został / nie został wpisany na listę operacji 
wybranych. 

 
Jednocześnie informujemy, że od decyzji STK przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do 
właściwego sądu administracyjnego zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z dn. 30.08.2002 r. – Prawo 
o postępowaniu przed sądami administracyjnymi. Szczegółowe zasady wniesienia skargi określa art. 61 
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020. 
(dla operacji nie wpisanych na listę  projektów wybranych). 
 
 

 
Z poważaniem 

 

W załączeniu: 
1. Stanowisko Rady Stowarzyszenia (w przypadku nie wpisania projektu na listę projektów 
wybranych). 

  



Zał. Nr 23 

………………………………………….. 
(pieczęć LGD)     

 

Lista powiązań kapitałowych i osobowych 

 Imię i 
nazwisko 
członka 
Rady 1 

Imię i 
nazwisko 
członka 
Rady 2 

Imię i 
nazwisko 
członka 
Rady 3 

Imię i 
nazwisko 
członka 
Rady 4 

Imię i 
nazwisko 
członka 
Rady 5 

Imię i 
nazwisko 
członka 
Rady …… 

Znak 
sprawy 1 

      

Znak 
sprawy 2 

      

……………       
 

ND – brak powiązania 

K – powiązanie kapitałowe 

O – powiązanie osobowe 

 

 

 

 

…………………………………………………..   …………..…………………………………………….. 
Miejscowość i data     Podpis os. sporządzającej listę 

 


