Załącznik nr 2
do Procedury oceny i wyboru operacji własnych LGD
Karta oceny Wykonawcy
Oznaczenie operacji własnej:  ………………………………………………………………………………………………………
Zgłoszenie nr:  ……………………………… 
złożone przez: …………………………………………………………
Oceniający: ……………………………………………………………………………………………………………………
	
	TAK
	NIE

	Czy zgłoszenie zostało złożone w miejscu i czasie przyjmowań zgłoszeń ?
	
	


	Lp.
	WARUNKI PODMIOTOWE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	ND
	TAK
	NIE

	1. Osoba fizyczna/osoba fizyczna wykonująca działalność gospodarczą
	
	
	

	a)
	Czy miejsce zamieszkania osoby fizycznej znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	b)
	Czy adres, pod którym osoba fizyczna wykonuje działalność gospodarczą, znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	c)
	Czy osoba fizyczna jest obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej?
	
	
	

	d)
	Czy osoba fizyczna jest pełnoletnia?
	
	
	

	e)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo?
	
	
	

	2. Osoba prawna
	
	
	

	a)
	Czy siedziba/oddział osoby prawnej znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	b)
	Czy obszar gminy będącej Wykonawcą jest obszarem wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	c)
	Czy Wykonawcą jest podmiot inny niż województwo?
	
	
	

	d)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo?
	
	
	

	3. Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną
	
	
	

	a)
	Czy siedziba/oddział jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR?
	
	
	

	b)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo?
	
	
	

	4. Spółka cywilna
	
	
	

	a)
	Czy każdy wspólnik spółki cywilnej, w zależności od formy prawnej wspólnika, spełnia kryteria określone w pkt 1-3?
	
	
	

	b)
	Czy Wykonawca prowadzi mikroprzedsiębiorstwo lub małe przedsiębiorstwo?
	
	
	


	
	TAK
	NIE

	Wykonawca spełnia wszystkie dotyczące go warunki podmiotowe
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Podpis Przewodniczącego Rady
