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Zalgcznik nr 1 do Procedury ustalania lub zmiany lokalnych kryteriow wyboru operacji (Uchwata WZC NGR nr 6/21.11.2018)

KARTA OCENY ZGODNOSCI OPERACJI
z Lokalng Strategia Rozwoju Nadnoteckiej Grupy Rybackiej

A. ZGODNOSC OPERACJI Z CELAMI LSR

Instrukcja:
nalezy wybraé odpowiedz i zaznaczyé X - w odpowiednim polu

Czy operacja przyczynia si¢ do osiggnigcia przynajmniej jednego z celow ogdlnych LSR, okreslonych w tabeli rozdz. V LSR ,,Cele i
wskazniki”?

[Jtak [Jnie

Czy operacja przyczynia si¢ do osiagnigcia przynajmniej jednego z celéw szczegétowych LSR, okreslonych w tabeli rozdz. V LSR
,Cele i wskazniki™?

[Jtak []nie

Czy operacja wpisuje sie w przedsigwzigcie okreslone dla danego celu szczegétowego, okreslone w tabeli rozdz. V LSR ,,Cele i
wskazniki”?

[Jtak []nie

Czy operacja zaklada osiagni¢cie przynajmniej jednego ze wskaznikow realizacji celow okreslonych w tabeli rozdz. V LSR ,,Cele i
wskazniki”?

Instrukcja: Operacja musi realizowaé co najmniej jeden wskaznik produktu oraz co najmniej jeden wskaznik rezultatu.

[Jtak [Inie Wskaznik produktu

[Jtak [Jnie Wskaznik rezultatu

B. ZGODNOSC OPERACJI Z PROGRAMEM OPERACYJNYM
»RYBACTWO I MORZE” 2014-2020

B1. Whiosek realizuje nastepujacy cel Priorytetu 4 PO RYBY 2014-2020:

Cel A:Podnoszenie wartosci produktéw, tworzenie miejsc pracy, zachg¢canie mtodych ludzi i

nguy’if;}zr ac’ 0 propagowanie innowacji na wszystkich etapach tancucha dostaw produktéw w sektorze rybotéwstwa i

odpowied i akwakultury.

zaznaczyé X - w Cel B: Wspieranie réznicowania dziatalnosci w ramach rybotéwstwa przemystowego i poza nim,

odpowiednim polu wspieranie uczenia si¢ przez cale zycie i tworzenia miejsc pracy na obszarach rybackich i obszarach
akwakultury.

Cel C: Wspieranie i wykorzystanie atutow srodowiska na obszarach rybackich i obszarach
akwakultury, w tym operacje na rzecz tagodzenia zmiany klimatu.

Cel D: Propagowanie dobrostanu spotecznego i dziedzictwa kulturowego na obszarach rybackich i
obszarach akwakultury, w tym dziedzictwa kulturowego rybotowstwa i akwakultury oraz morskiego
dziedzictwa kulturowego.
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Cel E: Powierzenie spotecznosciom rybackim wazniejszej roli w rozwoju lokalnym i zarzadzaniu
[] lokalnymi zasobami rybotéwstwa i dziatalno$cia morska.

B2. Whniosek jest zgodny z warunkami wsparcia obowigzujacymi dla operacji realizowanych w ramach
LSR finansowanych ze §rodkéw Programem Operacyjnym ,Rybactwo i Morze” 2014-2020 w tym z
dodatkowymi warunkami wsparcia

Instrukcja: W odniesieniu do kazdego pytania nalezy odpowiedzie¢ ,, TAK " albo ,, NIE " albo ,, NIE DOTYCZY" przez postawienie znaku ,, X" w
odpowiednim polu.

Operacja nie jest finansowana z udzialem innych srodkéw publicznych, z wyjatkiem srodkéw wymienionych
[Jtak [Inie | W §3 pkt 3 rozporzadzenia':

Z wniosku wynika, ze realizacja operacji zostanie zakoriczona najp6zniej w terminie 18 miesi¢cy od dnia zawarcia
[Jtak []nie | umowy o dofinansowanie

! Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej z 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
warunkow i trybu przyznawania, wyplaty i zwrotu pomocy finansowej na realizacj¢ operacji w ramach dziatan wsparcie
przygotowawcze i realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez spotecznosé, w tym koszty biezace i
aktywizacja, objetych Priorytetem 4. Zwigkszenie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej, zawartym w Programie
Operacyjnym "Rybactwo i Morze", zwane dalej ,,rozporzadzeniem™.




Whnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie spetnia warunki okreslone dla danego rodzaju operacji (okreslone
[Jtak [Jnie | odpowiednio (w zaleznosci od zakresu operacji na ktére w ramach naboru ma zosta¢ udzielone wsparcie) w § 4
ust. 1 pkt 2 lit. a albo w § 5 ust. 2 pkt 1, albo § 6 pkt 2 lit. a, albo § 7 pkt 2 lit. a, albo § 8 pkt 2 lit. a
rozporzadzenia,
Whioskodawca nie wykorzystat limitu 300.000,00 z} na realizacj¢ operacji z danego zakresu okreslonego w
[Jtak [Jnie | rozporzadzeniu lub w przypadku wnioskodawcy spetniajacego warunki okreslone w § 4 ust. 2 —wnioskodawca nie
wykorzystat limitu 400.000,00 zt na realizacj¢ operacji z danego zakresu okreslonego w rozporzadzeniu (dotyczy
wnioskodawcow skladajacych wnioski w ramach celéw zgodnie z par. 2 pkt 1 lub 2 Rozporzadzenia MGMiZS).
W przypadku gdy rozporzadzenie wymaga, by w ramach realizacji operacji doszto do utworzenia lub utrzymania
[Jtak [Jnie | co najmniej jednego miejsca pracy lub podjecia dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej — wnioskodawca przewiduje taki skutek realizacji operacji
[Inie dotyczy
Koszty zwigzane z realizacja operacji zostang poniesione wylgcznie na obszarze objetym LSR, albo koszty takie
[Jtak [Jnie | bgda poniesione réwniez poza tym obszarem, ale jedynie w takim zakresie, na jaki pozwala na to§ 13
rozporzadzenia
Operacja jest zgodna z dodatkowymi warunkami wsparcia obowigzujagcymi w ramach naboru
[Jtak [Jnie
[ nie dotyczy
Operacja ma co najmniej neutralny wptyw na zasad¢ rownouprawnienia m¢zczyzn i kobiet oraz niedyskryminacjg,
[Jtak [Jnie | dostgpnos¢ dla oséb niepetnosprawnych oraz zréwnowazony rozwoj
Na dzien zlozenia wniosku o dofinansowanie operacja posiada zaplanowane do realizacji zadania w zestawieniu
[OJtak [Jnie | rzeczowo-finansowym, ktére nie zostaly zakoriczone

[Jtak [Jnie

C. ODPOWIEDNIA FORMA WSPARCIA

Instrukcja: nalezy wybraé odpowied? i zaznaczyé X - w odpowiednim polu

[Jtak [nie

Operacja jest zgodna forma wsparcia wskazang w ogloszeniu o naborze?

[Jtak [Jnie

Whiosek zostat ztozony w miejscu wskazanym w ogloszeniu o naborze?

[Jtak [Jnie

Whniosek zostat ztozony w terminie wskazanym w ogtoszeniu o naborze?

PODSUMOWANIE OCENY ZGODNOSCI OPERACJI Z LSR

Instrukcja: nalezy wybraé odpowied? i zaznaczyé X - w m‘pawiédnim polu

Odpowied: |, T.

" na ponizsze pytanie nalezy zaznaczyc, jezeli na wszystkie pytania zadane we wezesniejszej czesci karty udzielono odpowiedzi

» TAK” lub ,,NIE DOTYCZY". Jezeli na chociaz jedno z pytar zadanych powyzej udzielono odpowiedzi ,, NIE” nalezy na ponizsze pytanie udzieli¢

iedzi , NIE”




Operacja jest zgodna z LSR

TAK

NIE
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