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Wzór odwołania- Projekty Grantowe

Miejsce na pieczęć LGD
WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU

o dofinansowanie operacji

NUMER WNIOSKU: IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

NAZWA  /  TYTUŁ  WNIOSKOWANEJ
OPERACJI:

DECYZJA  RADY  O  NIEWYBRANIU
PROJKETU ZAPADŁA NA ETAPIE:

 Oceny zgodności z PROW
 Oceny zgodności z LSR
 Oceny projektów wg. lokalnych kryteriów wyboru

UZASADNIENIE DLA WSZCZĘCIA PROCEDURY ODWOŁAWCZEJ:

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY WNIOSKODAWCY

ADRES  KORESPONDENCYJNY  (jeżeli  inny  niż
wskazany powyżej)

TELEFON KONTAKTOWY WNIOSKODAWCY:

ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY:

WNOSZĘ O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI PRZEZ RADĘ LOKALNEJ
GRUPY DZIAŁANIA Partnerstwo dla Rozwoju

MIEJSCE: DATA: CZYTELNY
PODPIS:

POTWIERDZENIE  ZŁOŻENIA  WNIOSKU  W
BIURZE LGD PRZEZ PERSONEL LGD DATA: CZYTELNY

PODPIS:

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA WNIOSKU:
 Pola zaciemnione wypełnia biuro LGD

 Pola białe wypełnia wnioskodawca

 Wniosek będzie uznany za poprawnie złożony, tylko w sytuacji wypełnienia wszystkich białych
pól, w tym w szczególności uzasadnienia dla wszczęcia procedury odwoławczej oraz 
spełnienia ewentualnych innych warunków określonych w dokumencie Lokalnej Strategii 
Rozwoju LGD „Partnerstwo dla Rozwoju” oraz procedury wyboru i oceny Grantobiorców w 
ramach projektów grantowych


