PROCEDURY WYBORU | OCENY
OPERACJI WLASNEJ W RAMACH LSR

Okreslenie procedury wyboru operacji wtasnych LGD, procedury rozstrzygnie¢ organu decyzyjnego w
sprawie wyboru operacji w ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii
rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 dla operacji wtasnych oraz kryteriow, na podstawie ktorych jest oceniana
zgodnos¢ operacji z LSR oraz kryteriow wyboru operacji.

1. Realizacje operacji planuje Zarzad.

2. Zarzad przygotowuje wniosek na operacje na obowiazujagcym formularzu opracowanym przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

3. Wniosek przedktadany jest Przewodniczacemu Rady wraz z zalgcznikami. Operacja
przygotowana jest w sposob umozliwiajagcy dokonanie oceny jej zgodnosci z LSR oraz wedtug
obowiazujacych w LGD kryteridéw oceny operacji.

4. Wniosek sktadany jest w formie papierowej podpisanej zgodnie z zasadami reprezentacji
obowigzujacymi w LGD oraz w formie elektronicznej na ptycie CD.

5. Przewodniczacy Rady, niezwlocznie po otrzymaniu wniosku, wyznacza termin posiedzenia Rady
w celu dokonania oceny operacji oraz udostepnia ztozone dokumenty pozostatym cztonkom Rady
w sposob okreslony w Regulaminie Rady informujac ich jednoczesnie o posiedzeniu.

6. Kazdy z cztonkéw Rady na obowigzek zapoznania si¢ ze ztozonymi dokumentami.

7. Rada dokonuje oceny merytorycznej operacji, dziatajac zgodnie z LSR, niniejsza procedura,
Regulaminem Rady oraz przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

8. Ocena operacji nastgpuje w terminie 14 dni od dnia jej zlozenia.

9. Ocena operacji dokonywana zgodnie z zapisami w Regulaminie organizacyjnym Rady
Programowej..

10. Ocena operacji polega na:
1. Ocenie zgodnosci operacji z LSR — zatacznik nr 1

2. Ocenie operacji wedlug obowiazujacych w LGD lokalnych kryteriow wyboru operacji —
zatacznik nr 2

11. Informacj¢ o planowanej do realizacji operacji wlasnej, LGD zamieszcza na swojej stronie
internetowej www.lgdpartnerstwoizerskie.pl, na portalach spoteczno$ciowych oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Stowarzyszenia.

12. W miejscu zamieszczenia na stronie internetowej informacji o planowanej do realizacji operacji
wilasnej, LGD podaje datg jej publikacji (dzien/miesigc/rok).

13. Wszystkie informacje o planowej do realizacji operacji wlasnej sg archiwizowane na stronie
internetowej LGD.


http://www.lgdpartnerstwoizerskie.pl/

14. Wszystkie informacje o niezgloszeniu zamiaru realizacji operacji przez potencjalnego
wnioskodawce sg archiwizowane na stronie internetowej LGD.
15. LGD numeruje kolejne informacje o planowanej do realizacji operacji wlasnej w nastgpujacy
sposob: kolejny numer informacji w danym roku (zaczynajac od numeru 1) tamany przez dany rok,
tamany przez litery OW (skrot Operacja Wiasna).
16. Informacja o planowanej do realizacji operacji obejmuje:
o zakres tematyczny operacji,
e wysoko$¢ srodkoéw na realizacje¢ operacji,
o kryteria wyboru operacji wraz ze wskazaniem minimalnej liczby punktéw, ktérej uzyskanie
jest warunkiem wyboru operaciji,
e informacj¢ o terminie i sposobie zglaszania zamiaru realizacji operacji (forma pisemna,
bezposrednie ztozenie dokumentéw w siedzibie LGD),
e informacj¢ o dokumentach pozwalajacych na potwierdzenie, ze podmiot zgtaszajacy zamiar
realizacji operacji jest uprawniony do wsparcia, tj. spetnia definicj¢ beneficjenta okreslone w
§ 3 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie
szczegotowych warunkow 1 trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania
,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spolecznos¢” objegtego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 - 2020
(Dz.U.2015 poz. 1570) — rozporzadzenie LSR.
17. LGD moze ztozy¢ wniosek o przyznanie pomocy do Zarzadu Wojewodztwa na realizacj¢ operacji
wilasnej, jezeli:
e 30 dni od zamieszczenia na stronie internetowej LGD informacji o planowanej do realizacji
operacji wlasnej, zaden podmiot nie zglosit zamiaru jej realizacji;
e operacja w wyniku oceny Rady otrzymata co najmniej minimalng liczbe punktow w ramach
oceny spelniania kryteriow wyboru dla operacji wiasnych okreslonych w LSR (zalacznik nr
2);
e umieszczono na stronie internetowej LGD informacje o niezgloszeniu zamiaru realizacji
operacji przez potencjalnego wnioskodawce.

18. Zamiar realizacji wlasnej nalezy zglosi¢ na opracowanym przez LGD formularzu zgloszenia
zamiaru realizacji operacji odpowiadajacej zakresowi operacji wlasnej LGD, ktérego wzoér
stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej procedury.

19. W przypadku, jesli zostat zgloszony zamiar realizacji operacji przez potencjalnego wnioskodawce,
LGD m.in. w oparciu o zlozone przez ten podmiot dokumenty dokonuje oceny, czy jest on
uprawniony do wsparcia, tj. spetnia definicj¢ beneficjenta okreslong w § 3 rozporzadzenia LSR.
Powyzszej oceny LGD dokonuje poprzez weryfikacje punktow kontrolnych I — V ujetych w
Zataczniku nr 2 do Wytycznych.

a) jesli przeprowadzona przez LGD ocena potwierdza, ze zamiar realizacji operacji zgtosit
podmiot uprawniony do wsparcia, LGD ma obowigzek poinformowania o tym
zglaszajagcego oraz w terminie 3 miesigcy od dnia dorgczenia tej informacji, ogloszenia
naboru w tym zakresie,

b) jesli przeprowadzona przez LGD ocena potwierdza, ze nie sa spetnione przez ten podmiot
warunki dostgpu do pomocy, LGD ma obowiazek poinformowania o tym zglaszajacego
oraz przekazania do Zarzadu Wojewodztwa wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy
dotyczacym operacji wilasnej, dokumentéw w oparciu o ktore podjela takie
rozstrzygnigcia. Wynik oceny (informacja) powinien réowniez zostaé zamieszczony na
stronie internetowej LGD przy informacji o zamiarze realizacji operacji wiasnej.



20. Jezeli spetnione sg warunki okreslone w pkt. 8 lit. a) niniejszej procedury, w terminie 3 m-cy LGD
oglasza nabor w tym zakresie.

21. Wybor operacji do dofinansowania przeprowadzany jest zgodnie z Procedurg wyboru i oceny
operacji w ramach LSR z zastosowaniem kart oceny z niniejszej procedury — zatacznik nr 1 oraz
zatgcznik nr 2

22. Jesli operacja objeta wnioskiem o przyznanie pomocy ztozonym do LGD przez uprawniony
podmiot/y, ktore uprzednio zgtosity zamiar realizacji operacji, nie zostanie wybrana do realizacji,
LGD sktada do Zarzadu Wojewddztwa wniosek o przyznanie pomocy wraz z dokumentacja w tym
zakresie.

23. LGD ma obowigzek zamiesci¢ na stronie internetowej przy informacji o zamiarze realizacji
operacji wiasnej, wynik oceny wniosku przez Radg.



Zalgcznik nr 1

Karta oceny zgodnosci operacji z LSR

WNIOSKOWANEJ OPERACII:

KOnr8
KARTA OCENY -
L . .. . . Wersja: 1.1
zgodnosci operacji z Lokalng Strategia Rozwoju (LSR)
Stronalz2
NUMER IMIE i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:
WNIOSKU:
NAZWA /TYTUL

DZIALANIE PROW 2014-2020
W RAMACH WDRAZANIA LSR

Operacja wlasna

1. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni si¢ do osiggniecia celow ogélnych LSR?

CO2: Lokalne spolecznos$ci aktywnie wspolpracujace i utozsamiajace sie z Partnerstwem Izerskim

O TAK

O NIE

2. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni si¢ do osiagniecia celéw szczegolowych LSR?

CS2.3. Promocja regionu i jego waloréw

O TAK

O NIE

oferty regionu w oparciu o lokalne zasoby.

3. Czy realizacja projektu / operacji jest zgodna z przedsiewzieciem 2.3.1. Tworzenie i rozwijanie

O TAK

O NIE

4. Czy realizacja projektu / operacji przyczyni si¢ do osiagniecia Wskaznika produktu LSR?

Nazwa wskaznika produktu: Liczba zrealizowanych operacji obejmujacych wyposazenie majace na
celu szerzenie lokalnej kultury i dziedzictwa lokalnego

0 TAK 0 NIE
(projekt/operacja realizuje wskaznik produktu) (projekt/operacja nclje lr(:ailzuje wskaznika
produktu

OPERACJA JEST ZGODNA Z LSR

O TAK (wszystkie odpowiedzi sa pozytywne)

O NIE

uzasadnienie niezgodnoSci operacji z LSR:

IMIE I NAZWISKO CZLONKA RADY
PROGRAMOWEJ:

MIEJSCE: DATA:

‘ PARAFKA/PODPIS:

PODPISY SEKRETARZA POSIEDZENIA RADY PROGRAMOWEJ] ‘

INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY OPERACIJI nr 8:

e Pola zaciemnione wypetnia biuro LGD przed rozpoczgciem procesu oceny.

e Pola biate wypetnia Cztonek Rady LGD bioracy udziat w ocenie zgodnosci.

e Karte nalezy wypehic¢ pidrem lub dlugopisem/wydrukowac wypetniong z aplikacji




Elektroniczna Obstuga Wnioskow
e Ocena zgodno$ci polega na wpisaniu znaku ,,x” w kratce, przy zaznaczeniu ,,NIE” nalezy
uzasadnic.
Niewpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i parafki/podpisu skutkuje niewaznoscig karty.



Zalacznik nr 2

Lokalne kryteria wyboru operacji wlasnych LGD.

KARTA OCENY OPERACJI
wg lokalnych kryteriéw wyboru

KO nr9

Wersja: 1.1

Stronalz?2

NUMER WNIOSKU: IMIE i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

NAZWA / TYTUL WNIOSKOWANE]

OPERACIJI:

DZIALANIE PROW 2014-2020 ,
W RAMACH WDRAZANIA LSR e Operacja wlasna

Lp.

Nazwa Kryterium oceny, wyjasnienie tego kryterium
oraz skala punktowa

Waga
Kryterium

Punktacja

Zachowanie lokalnych zasobdw.

(Preferuje si¢ operacje wykorzystujace lokalng historie,
tradycje, kulture, walory lokalnego srodowiska, lokalng
infrastrukture turystyczna, lokalne produkty i ustugi)

5 pkt — operacja zaktada wykorzystanie lokalnych zasobow
0 pkt — operacja nie zaktada wykorzystania lokalnych
zasobow

Obszar realizacji operacji.

(Oceniany jest zasieg oddziatywania operacji oraz dostgpnosé
jej efektow. Preferowane sg te operacje, ktore swoim
zasiegiem obejmujg jak najwigkszy obszar LSR)

0 pkt — obszar realizacji operacji dotyczy jednej miejscowosci
5 pkt — obszar realizacji operacji dotyczy jednej gminy

10 pkt —obszar realizacji operacji dotyczy catego obszaru
LGD

Dziatania aktywizujgce lokalne spotecznosci oraz
przyczyniajgce si¢ do integracji spolecznej.

(Projekt ma przyczyni¢ si¢ do aktywizacji i integracji lokalnej
spolecznosci i przedsiebiorcow. Zaktada szeroki zakres
dziatan na terenie calego LGD. Zadania zaplanowane w
ramach operacji polegaja na wspotpracy na roznych
ptaszczyznach.)

0 pkt — Nie
10 pkt — Tak

Trwatosé efektu/efektow realizacji projektu

(Projekt ma potencjat do zapoczatkowania zmiany wizerunku
obszaru LGD, nie jest wydarzeniem jednorazowym, a efekty

projektu beda utrzymywane i wykorzystywane przez LGD w

przysztosci)

0 pkt — brak informacji w opisie
10 pkt — opis trwatosci efektow realizacji projektu po jego
zakonczeniu

Komplementarnos¢é opisu projektu




(Opisu projektu musi zawiera¢: strategie utworzenia i
wdrazania marki region; przemyslany i spojny plan dziatan;
realne i mierzalne efekty projektu i wskazniki produktu oraz
rezultatu)

0 pkt — nie spetnia warunki komplementarnosci
10 pkt — spetnia warunki komplementarno$ci

Realnos¢ budzetu.

(Budzet zostal przygotowany w oparciu o zasade
konkurencyjnosci, jest przejrzysty i rzetelny, przede
wszystkim nie racjonalny dla danego rynku, zawiera
wszystkie koszty niezbedne do realizacji projektu,
spetlnia wymogi efektywnego zarzadzania finansami,
uwzglednia koszty poparte stosownymi dokumentami,
prawidtowo zaplanowany i opracowany z zachowaniem
nalezytej starannosci — lub racjonalnos¢, efektywnos¢,
oraz zachowanie zasady efektywnego zarzadzania
finansami

0 pkt — nie spetnia powyzszych warunkow
5 pkt — spetnia powyzszych warunkéw

Jeden wniosek moze otrzymaé maksymalnie 50 pkt. Srednia wazona median ocen X zawiera si¢ w przedziale<0,00 —
8,50>, przy czym aby otrzyma¢ dofinansowaniewnioskodawca musi uzyska¢ ocene min. 6,00

IMIE I NAZWISKO CZLONKA RADY
PROGRAMOWEJ:

MIEJSCE: DATA: ‘ PARAFKA/PODPIS:

PODPISY SEKRETARZA POSIEDZENIA RADY PROGRAMOWE] ‘

INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY OPERACIJI nr 9:

e Pola zaciemnione wypelnia biuro LGD przed rozpoczgciem procesu oceny.

e Pola biate wypemia Czlonek Rady LGD bioracy udziat w ocenie wedtug kryteriow LSR

e Karte nalezy wypeli¢ pidrem Ilub dlugopisem/wydrukowa¢ wypelniona z aplikacji
Elektroniczna Obstuga Wnioskow

e W kolumnie Punktacja nalezy wpisa¢ przyznang liczbe punktow.

e Niewpisanie imienia, nazwiska, miejsca, daty i parafki/podpisu skutkuje niewaznoS$cig karty.




Zalgcznik nr 3 formularz zgtoszenia zamiaru realizacji operacji odpowiadajacej zakresowi
operacji wtasnej LGD

Potwierdzenie przyjecia
Formularz Zgloszenia zamiaru realizacji (pieczqtka, data wptywu oraz podpis osoby przyjmujgcej):

operacji odpowiadajacej zakresowi
operacji wlasnej Stowarzyszenia Lokalna
Grupa Dzialania ,,Partnerstwo Izerskie”

Dane Zglaszajacego

Imie¢ i nazwisko/Nazwa Zglaszajacego

Rejestr, w jakim figuruje zglaszajacy, numer
rejestru (np. CEDIG/ KRS - jesli dotyczy)

Numer NIP/PESEL

Osoba/osoby upowaznione do reprezentowania

Zglaszajacego (imi¢ 1 nazwisko, funkcja)

Osoba upowazniona ze strony Zglaszajacego do kontaktow z LGD

Imig i nazwisko

Adres korespondencyjny

Numer telefonu

Adres e-mail

W zwiazku z ogloszeniem przez LGD informacji o planowanej do realizacji operacji wlasnej zglaszam zamiar
realizacji operacji odpowiadajacej zakresowi planowanej operacji wlasnej LGD.

A Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacja na temat planowanej do realizacji operacji
wiasnej LGD, ktora dostgpna jest na stronie internetowej www.lgdpartnerstwoizerskie.pl
B. Os$wiadczam, ze spetniam warunki uprawniajagce mnie do wsparcia, o ktorych mowa w § 3

rozporzadzenia MRiRW z dnia 24.09.2015 r. w sprawie szczegolowych warunkéow i trybu
przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢" objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U.2015.1570 z p6zn.zm.):

|. OSOBY FIZYCZNE/OSOBY FIZYCZNE WYKONUJACE DZIALALNOSC GOSPODARCZA*



http://www.lgdpartnerstwoizerskie.pl/

Miejsce zamieszkania znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR (dotyczy osob niewykonujacych
dziatalnosci gospodarczej, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z pdzn. zm.):

Adres ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosc): .........cccovvviniviiinnnnn.n.

Miejsce oznaczone adresem, pod ktérym wykonuje dzialalno$¢ gospodarcza, wpisane w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR
(dotyczy oso6b fizycznych wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej- ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z p6zn. zm):

Adres ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosSc): .........cccoovviviviiinnnnn.n.

Jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
ObyWatelStWo: ... .o

Jestem pelnoletni/-a:
Data urodzenia (dd-mMm-ITIr): ......oooviniii e

Prowadze mikroprzedsicbiorstwo/mate przedsigbiorstwo w rozumieniu przepisdéw rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1):

Rodzaj przedsiebiorstwa(branza, charakter: produkcyjne, ustugowe): .............ccccoooiiviiiieiieeee e

W celu wykazania powyzszych warunkéw sktadam nastepujace dokumenty (kopia):

Il. OSOBY PRAWNE*

1.

Zglaszajacym jest osoba prawna z wylaczeniem wojewodztwa:

Rodzaj 0S0by prawnej: .......cooiiriiii

2.

Siedziba/oddziat osoby prawnej znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR (w przypadku gmin,
ktérych siedziba znajduje si¢ poza obszarem wiejskim objetym LSR: obszar wiejski gminy objety jest
LSR, w ramach ktdrego zamierza realizowaé operacj¢; w przypadku powiatéw, ktorych siedziba
znajduje si¢ poza obszarem wiejskim objetym LSR: obszar co najmniej jednej z gmin wchodzacych w
sktad powiatu jest obszarem wiejskim objetym LSR, w ramach ktorej zamierza realizowac operacje):

Adres siedziby/oddzialu/wskazanie obszaru wiejskiego gminy, powiatu(ulica, numer domu/lokalu, kod
POCZLOWY, MIEJSCOWOSE): ..t

3.

Zglaszajacy prowadzi mikroprzedsigbiorstwo/mate przedsigbiorstwo w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewng¢trznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
7 26.06.2014, str. 1): Rodzaj przedsiebiorstwa(branza, charakter: produkcyjne, ustugowe):

W celu wykazania powyzszych warunkow sktadam nastepujace dokumenty (kopia):

111.JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE NIEPOSIADAJACE OSOBOWOSCI PRAWNEJ, KTORYM USTAWA

PRZYZNAJE ZDOLNOSC PRAWNA*

1. Zglaszajacym jest jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje
zdolno$¢ prawng:

Rodzaj jednostKi: ...

2. Siedziba/oddziat jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje

zdolno$¢ prawna, znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR:



Adres siedziby/oddziatu(ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowosé): ...............ccooeviinin.n.

3. Zglaszajacy prowadzi mikroprzedsigbiorstwo/mate przedsigbiorstwo W rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewngtrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
2 26.06.2014, str. 1):

Rodzaj przedsi¢biorstwa(branza, charakter: produkcyjne, ustugowe): .............cccccoeoi i iiiie v viiee e

W celu wykazania powyzszych warunkow sktadam nastgpujace dokumenty (kopia):

IV.SPOLKA CYWILNA*

1. Zgtaszajacym jest spotka cywilna, a kazdy jej wspolnik, w zaleznosci od formy prawnej wspdlnika,
spelnia kryteria okreslone w pkt I — I11:

Odpowiednie dane WSPOINIKOW: ..........coiiiiii e,

2. Zglaszajacy prowadzi mikroprzedsicbiorstwo/mate przedsigbiorstwo W rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje

pomocy za zgodne z rynkiem wewngetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187
2 26.06.2014, str. 1):

Rodzaj przedsiebiorstwa(branza, charakter: produkcyjne, ustugowe): .............cccooiiiiieiiiiieieiie e e e

W celu wykazania powyzszych warunkow sktadam nastepujace dokumenty (kopia):

* Nalezy wypelni¢ odpowiedniq sekcje

C. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia
29.07.1997 r. o ochronie danych osobowych przez StowarzyszenieLGD ,,Partnerstwo
Izerskie”, Ubocze 300, 59-620 Gryféw Slaski, dla potrzeb niezbednych do wdrazania
Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznosé na lata 2014-2020

D. Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym zgloszeniu oraz w zatacznikach
informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym 1 faktycznym.

Data:

Czytelny podpis Zglaszajacego lub pelnomocnika
lub osoby upowaznionej
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