Załącznik nr 5c

Kraina Szlaków Turystycznych

- Lokalna Grupa Działania

ul. Lipowa 18a

69 – 200 Sulęcin

rodzinnyraj@gmail.com
Sulęcin, dnia …………………………..


Pan/Pani
………………………………………..

……………………………………..

Sprawa nr (nr wniosku)…………….

Wniosek jest zgodny z przynajmniej:

1) 1 celem ogólnym





1 pkt/ 0 pkt

2) 1 celem szczegółowym





1 pkt/ 0 pkt

3) 1 przedsięwzięciem





1 pkt/ 0 pkt

SUMA: od 0 do 3 pkt

3 pkt => zgodny

< 3 pkt niezgodny
Wniosek złożony w ramach konkursu o dofinansowanie operacji zarejestrowanych pod nr ……….. uzyskał ……….. punktów na  …………  możliwych.
Wniosek jest/nie jest zgodny
  z Lokalną Strategią Rozwoju.

Wniosek uznano za niezgodny z LSR, gdyż .................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

(uzasadnienie)

Jednocześnie informuję , że w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma przysługuje Pani/Panu prawo do odwołania od decyzji Rady LGD pod adresem:
Pani Edyta Suszek – Kluszczyk

Przewodnicząca Rady Stowarzyszenia

Kraina Szlaków Turystycznych –Lokalna Grupa Działania

Ul. Lipowa 18, 69-200 Sulęcin

Z dopiskiem: ODWOŁANIE OCENA FORMALNA.
� Niepotrzebne skreślić.


� Zdanie stosowane tylko w przypadku informowania wnioskodawcy o niezgodności jego wniosku z LSR.





