
Załącznik Nr 10 

Miejscowość, dnia …………………. 

Lokalna Grupa Działania 

Stowarzyszenie „Południowa Warmia” 

ul. Mickiewicza 40, II p., pok. 1 

11-010 Barczewo 

WZÓR 

 

Wniosek o dofinansowanie projektu nr: … 

 

Beneficjent 

Adres 

 

Szanowni Państwo, 

Z przykrością informuję, iż Państwa wniosek nie został wybrany przez Radę LGD do 

dofinasowania.  

W trakcie oceny został uznany za niezgodny z LSR. 

Stwierdzono następujące przyczyny niezgodności operacji z LSR: ……………………………………………………….. 
…………………………………………..…………………………………………..…………………………………………..………………………. 
W związku z powyższym operacja nie została przekazana do oceny wg lokalnych kryteriów wyboru.* 

W trakcie oceny został uznany za zgodny z LSR. 

W związku z powyższym operacja została przekazana do oceny wg lokalnych kryteriów wyboru i 
otrzymała …………… punktów, to znaczy nie osiągnęło niezbędnego minimum. W załączeniu przesyłam 
informację dotyczącą liczby punktów uzyskanych w poszczególnych pozycjach oceny. Powyższa 
informacja pozwoli Państwu na zidentyfikowanie mocnych i słabych stron wniosku, co w przyszłości 
ułatwi aplikowanie o środki. 

Jednocześnie informujemy, iż od tej decyzji przysługuje odwołanie do LGD w terminie 7 dni 

od dnia doręczenia niniejszego pisma. 

W razie pytań bądź wątpliwości należy skontaktować się z pracownikami w naszym biurze nr 

tel. …………  

 

 

*usunąć akapit w przypadku operacji zgodnych z LSR 
 

 

Z poważaniem, 

 

 

 

 

 

Załącznik  

1. Lista operacji niewybranych do dofinansowania, w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju LGD 

"Południowa Warmia" w ramach konkursu nr …………………………….……………………… w ramach działania 

…………………………….……………………… 


