Ocena wstepna

LOGOTYPY

Karta weryfikacji zgodnos$ci operacji z warunkami udzielenia wsparcia w programu PS WPR

Imie i nazwisko weryfikujgcego:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imie i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERAC)I Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA W PROGRAMU PS WPR

TAK NIE DO UZUP. ND
Tak Nie dotyczy

1. Operacja dotyczy zakresu START DG B B

1. Wnioskodawca jest osoba fizyczna / osoba fizyczna Tak Nie Do uzup. | Nie dotyczy
wykonujgca dziatalnos$¢ gospodarcza [] [] [] []

2. wnioskodawca nie wykonywat i nie wykonuje dziatalnosci Tak Nie Do uzup. | Nie dotyczy
gospodarczej, do ktdrej stosuje sie przepisy ustawy Prawo [] [] [] []
przedsiebiorcéw w okresie roku poprzedzajacego ztozenie
WOPP;

3. wnioskodawcy nie zostata dotychczas przyznana oraz Tak Nie Do uzup. | Nie dotyczy
wyptacona pomoc w ramach PS WPR na operacje w tym
zakresie; U U D D

Tak Nie Do uzup. | Nie dotyczy
...... a B B B

2. WYNIK WERYFIKACJI ZGODNOSCI OPERACJI Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA W PROGRAMU PS WPR

Na podstawie przeprowadzonej L) Ak

weryfikacji operacje uznaje sie za [] NIE
zgodng z PS WPR

"] wniosek wymaga uzupetnien

Uzasadnienie wezwania do uzupetnien
(jesli dotyczy)

Uwagi

Zweryfikowat:  Imie i nazwisko
Zatwierdzit: Imie i nazwisko

Data zatwierdzenia ......ccoceeveeeeee e e,



