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EUROPEJSKI FUNDUSZ ROLNY
NA RZECZ ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich. Europa inwestujgca w obszary wiejskie.

Potwierdzenie wptywu do LGD:

Piecze¢ LGD

(data, podpis osoby przyjmujgcej)

(wypetnia LGD)

Imie i nazwisko / nazwa
wnioskodawcy:

Adres wnioskodawcy:

Adres do
korespondenc;ji:

(wypetnia wnoszgcy protest)

Miegjscowos¢, data

Samorzad Wojewodztwa Y.odzkiego
Al. Pilsudskiego 8,
90-051 Lodz

za posrednictwem:

Lokalnej Grupy Dzialania:

Numer wniosku nadany przez LGD: (wypelnia wnoszqcy protest)

Tytul WIIOSKU: .« vttt e e (wypeinia wnoszqcy protest)

PROTEST

Zgodnie z art.53 ust 1. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spojnosci finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020, wnosze¢ protest od
negatywnej oceny w nastepujgcym zakresie:

O od negatywnej oceny O od nieuzyskania przez O od wyniku wyboru, ktory
zgodnosci operacji z LSR, albo | operacje minimalnej liczby powoduje, Ze operacja nie
punktow, albo miesci si¢ w limicie $srodkow

wskazanym w ogloszeniu o
naborze wnioskoéw o udzielenie
wsparcia

(wypetnia wnoszgcy protest — nalezy zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym odniesienu)




A. Lista zarzutow wnioskodawcy w odniesieniu do kryteriow oceny wraz z uzasadnieniem.
(wypetnia wnoszacy protest, odwotujacy sie od negatywnej oceny zgodnosci operacji z LSR. W innych przypadkach wpisaé ,,Nie dotyczy”.

B. Lista zarzutow wnioskodawcy w odniesieniu do kryteriow wyboru wraz z uzasadnieniem.
(wypetnia wnoszacy protest, odwotujacy si¢ od nieuzyskania przez operacje minimalnej liczby punktow oraz wyniku wyboru, ktory powoduje,
7e operacja nie miesci si¢ w limicie Srodkow wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow o udzielenie wsparcia. W innych przypadkach
wpisac ,,Nie dotyczy”.

C. Lista zarzutéw wnioskodawcy w odniesieniu do procedury wyboru operacji wraz uzasadnieniem.
(wypetnia wnoszacy protest, ktory zarzuca nieprawidtowos$ci o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny operacji. W
innych przypadkach wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do ztozenia protestu / piecze¢ wnioskodawcy

* w przypadku pelnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy, nalezy ztozy¢ notarialne pelnomocnictwo do

reprezentowania wnioskodawcy.




