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Karta weryfikacyjna operacji

NUMER NABORU

ZNAK SPRAWY

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACJI

NAZWA WNIOSKODAWCY

weryfikujaca:

Czy wniosek zostat zZtozony w miejscu i terminie wskazanym w Q Tak Q Nie
ogloszeniu o naborze i nie zostat wycofany?
Czy zakres tematyczny operacji jest zgodny z tematycznym zakresem Q Tak Q Nie
operacji wskazanym w ogfoszeniu o naborze?
Czy forma wsparcia operacji jest zgodna z formg wsparcia wskazangw | [ Tak Q Nie
| ogloszeniu o naborze (ryczaft/premia)?
Czy wniosek spetnia dodatkowe warunki udzielenia wsparcia Q Tak Q Nie Q Nie
obowigzujgce w ramach danego naboru wskazane w ogtoszeniu o dotvcz
naborze? yezy
Czy wniosek przechodzi do dalszej oceny? O Tak
U Nie
Osoba Data oceny: Podpis:




