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Zalqcznik nr 6 do Zarzgdzenia
Dyrektora biura nr 4/2026 z dn. 28 lipca 2026 r.

Wzor pisma P2 do wnioskodawcy dotyczgcego wyniku oceny operacji przez Rade

(Miejscowos¢, data)
(Sygnatura pisma)

Szanowny Pan/Pani

(imig i nazwisko)

(oznaczenie adresata pisma bedgcego

wnioskodawcg lub osobg upowazniong do reprezentacji wnioskodawcy)

Dziatajac na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym

z udziatem lokalnej spotecznosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 1554) uprzejmie informuje, Ze wniosek

dotyczacy realizacji operacji pn. ztozony przez w ramach

naboru zostal oceniony przez Rad¢ LGD na posiedzeniu/ach w dniu/dniach
(data posiedzenia Rady).

W wyniku przeprowadzonej oceny operacji uznano, ze:

Operacja jest zgodna z warunkami udzielenia wsparcia na wdrazanie LSR.!

Operacja nie jest zgodna z warunkami udzielenia wsparcia na wdrazanie LSR.! Niezgodnos¢
polega na:

W wyniku dokonanej przez Rade oceny na podstawie kryvteriow wyboru operacii.

operacja uzyskata ocen¢ tagczng punktow (Zgczna liczba punktow przyznana
operacji), w tym:

1) punktoéw za kryterium ,

2) punktow za kryterium ,

3 e (itd.).!

1. Operacja uzyskata minimalng liczb¢ punktow (ogétem, lub w kryteriach (skresli¢
niewtasciwe, wskazac kryteria w ktorych byly wyznaczone minimay: .......... ), wskazang w
ogloszeniu o naborze;!

1. Operacja nie uzyskata minimalnej liczby punktéw (ogédtem, lub w kryteriach (skreslic
niewtasciwe, wskazac kryteria w ktorych byty wyznaczone minima): .......... ), wskazanej w
ogloszeniu o naborze;!

2. Operacja zostata wybrana do dofinansowania;!
2. Operacja nie zostata wybrana do dofinansowania;’'
3. Ustalona kwota wsparcia dla operacji wynosi ............... zt.;

T Niewtasciwe usunac.
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przypadku ustalenia nizszej niz wnioskowana kwoty wsparcia)

4. W dniu przekazania wnioskéw o udzielenie wsparcia do zarzadu wojewddztwa operacja
miesci sie w limicie $rodkéw wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow. !

4. W dniu przekazania wnioskéw o udzielenie wsparcia do zarzagdu wojewodztwa operacja nie
miesci sie w limicie $rodkéw wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow. !

Jednoczes$nie informuje, ze po zakonczeniu oceny operacji przez Rade LGD, wniosek wraz
z cala dokumentacjg zostat przekazany do (wskazanie wlasciwej jednostki
organizacyjnej Samorzqdu Wojewodztwa) gdzie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lutego
2015 r. o rozwoju lokalnym z udzialem lokalnej spolecznosci podlega¢ bedzie dalszemu
procedowaniu. !

Pouczenie
Zgodnie z art. 21 ust. 6 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej
spotecznosci od wynikéw oceny operacji przystluguje Wnioskodawcy prawo wniesienia
protestu, na zasadach 1 w trybie okreslonych w art. 22-22m przywotanej wyzej ustawy.
Protest wnosi si¢ do Zarzadu Wojewodztwa ................ za posrednictwem LGD
....................................... w terminie 7 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma.
Protest zawiera:
1) oznaczenie zarzagdu wojewddztwa wlasciwego do rozpatrzenia protestu;
2) oznaczenie wnioskodawcy;
3) numer wniosku o wsparcie oraz numer naboru wniosko6w o wsparcie;
4) wskazanie:

a) warunkow udzielenia wsparcia na wdrazanie LSR lub

b) kryteriow wyboru operacji
— z ktérych oceng wnioskodaweca si¢ nie zgadza, wraz z uzasadnieniem, lub wskazanie, w jakim
zakresie wnioskodawca nie zgadza si¢ z ustaleniem przez LGD kwoty wsparcia na wdrazanie
LSR nizszej niz wnioskowana;
5) wskazanie zarzutéw o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny, jezeli
zdaniem wnioskodawcy takie naruszenia miaty miejsce, wraz z uzasadnieniem;
6) podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania, z zalaczeniem
oryginalu lub kopii dokumentu poswiadczajagcego umocowanie takiej osoby do
reprezentowania tego wnioskodawcy.!

(podpis w imieniu LGD)

Zalacznik do pisma:
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Wzor pisma P2 do wnioskodawcy dotyczqcego wyniku oceny operacji przez Rade
Kopia uchwaty z dnia nr (oznaczenie uchwaty dotyczgcej oceny operacji, ktorej
dotyczy pismo).




