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Potwierdzenie wptywu do LGD:

Piecze¢ LGD

(data, podpis osoby przyjmujgcej)

(wypetnia LGD)

Imi¢ i nazwisko / nazwa
wnioskodawcy:

Adres wnioskodawcy:

Adres do korespondenciji:

(wypetnia wnoszqcy protest)

/miejscowos¢, data/

Lokalna Grupy Dzialania ,,Podkowa”

Czechy 142
98-220 Zdunska Wola

Numer wniosku o powierzenie grantu nadany przez LGD:...............cccene. (wypetnia wnoszqcy odwolanie)

ODWOLANIE OD DECYZJI RADY

(wypelnia wnoszqcy odwofanie)

Ninigjszym wnosz¢ odwolanie od negatywnej oceny Rady w nastgpujacym zakresie:

O od negatywnej oceny
zgodnosci operacji z
LSR, albo

O od oceny wedtug
lokalnych kryteriow
wyboru, albo

O od ustalenia przez
LGD kwoty wsparcia
nizszej niz wnioskowana,
albo

O3 procedury wyboru
operacji.

(wypetnia wnoszgcy odwolanie — nalezy zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym odniesieniu)

Lokalna Grupa Dzialania ,,Podkowa”

B
(L’ G °) Czechy 142, 98-220 Zdusska Wola
8 tel.519057 250
3 e-mail:lgdpodkowa@gmail.com
PO?HOUQ www.podkowa.zdwola.com.pl



http://www.podkowa.zdwola.com.pl/

Program
Rozwoju
Obszaréw
Wiejskich
na lata 2014-2020

A. Lista zarzutow Grantobiorcy w odniesieniu do kryteriéw oceny zgodnosci z LSR wraz z uzasadnieniem.
(wypetia odwotujacy si¢ od negatywnej oceny zgodnosci operacji z LSR. W innych przypadkach wpisac ,,Nie dotyczy.)

B. Lista zarzutow wnioskodawcy w odniesieniu do kryteriow wyboru wraz z uzasadnieniem.
(wypetnia wnoszacy protest, odwotujacy si¢ od nieuzyskania przez operacj¢ minimalnej liczby punktow oraz wyniku wyboru, ktory powoduje,
7e operacja nie miesci si¢ w limicie Srodkow wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow o udzielenie wsparcia. W innych przypadkach

wpisac ,,Nie dotyczy”.)

C. Lista zarzutéw wnioskodawcy w odniesieniu do ustalenia przez LGD kwoty wsparcia nizszej niz wnioskowana

wraz z uzasadnieniem.
(wypelnia wnoszacy protest, odwotujacy sie od ustalenia przez LGD kwoty wsparcia nizszej niz wnioskowana. W innych przypadkach wpisaé

,Nie dotyczy”.)

D. Lista zarzutéw wnioskodawcy w odniesieniu do procedury wyboru operacji wraz uzasadnieniem.

(wypelnia wnoszacy protest, ktory zarzuca nieprawidtowosci o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny operacji. W
innych przypadkach wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do ztozenia odwotania / pieczgé wnioskodawcy™
* - W przypadku pelnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy, nalezy zlozy¢ oryginat lub kopi¢ dokumentu

poswiadczajacego umocowanie takiej osoby do reprezentowania wnioskodawcy.

Lokalna Grupa Dzialania ,,Podkowa”
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