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UZASADNIENIE ZGODNOŚCI OPERACJI Z KRYTERIAMI WYBORU 
OBOWIĄZUJĄCYMI W RAMACH NABORU WNIOSKÓW O PRZYZNANIE POMOCY NR 3/2025 – START GA

IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY ………………………………………………………………. 

Uwaga: przy wypełnianiu formularza należy posługiwać się opisem kryteriów wyboru operacji obowiązujących w ramach ogłoszonego naboru. 
 
	
Lp.
	
Nazwa kryterium

	
Uzasadnienie

	1.
	Doradztwo LGD lub konsultacja wniosku 
	






	2.
	Wykorzystanie zasobów lokalnych

	




	3
	Wsparcie grup docelowych określonych w LSR (kobiety i osoby do 25 r.ż.)
	







	4.
	Dostępność gospodarstwa

	

	5.
	Spójność operacji

	







……………………………………….						…………………………………………
Miejscowość, data							Podpis Wnioskodawcy
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