
 

 

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Krasnystaw PLUS”  ul. Matysiaka 7, 22-300 Krasnystaw 
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NIP 5641759856 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

Załącznik nr 21 do Podręcznika  procedur i zasad regulujących przyznawanie pomocy finansowej  w ramach Wsparcie dla wdrażania operacji w 

ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność PROW 2014-2020      

Wzór pisma informującego o wyniku ponownego rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie operacji 

Miejscowość, dnia …………………. 
 
Szanowny Pan/i 
…………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/Nazwa Wnioskodawcy 
…………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania/ Adres siedziby – Ulica, nr domu 
…………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania/ Adres siedziby – Kod pocztowy, Miejscowość 
 
Dotyczy:  informacji o wyniku ponownego rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie operacji 

Szanowna/y Pani/e, 

W odpowiedzi na pismo z dnia ……………dotyczące ponownego rozpatrzenie wniosku  

o dofinansowanie operacji złożonego w dniu………. informujemy, że uchwałą Rady Stowarzyszenia z dnia……… protest został 

pozytywnie/negatywnie* rozpatrzony i w związku z powyższym wniosek o nr ewidencyjnym …………. został/ nie został* 

zakwalifikowany  

i wpisany na listę operacji wybranych/niewybranych* do dofinansowania.  

Wyniki oceny: 

I. Ocena zgodności operacji z LSR 

Ocena pozytywna/negatywna * 

II. Liczba punktów jakie operacja uzyskała w ramach oceny według lokalnych kryteriów 

wyboru…………….. 

Operacja mieści się /nie mieści się *w ramach limitu dostępnych środków przewidzianych dla danego naboru. 

Limit naboru ustalony jest w walucie EUR, który zostanie przeliczony przez ZW po kursie bieżącym (kurs wymiany euro do złotego, 

publikowany przez Europejski Bank Centralny (EBC) z przedostatniego dnia pracy Komisji Europejskiej w miesiącu poprzedzającym 

miesiąc dokonania obliczeń). 

Dodatkowe uzasadnienie……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie informujemy, iż złożony przez Panią/ Pana protest został przekazany do Zarządu Województwa w celu rozpatrzenia.   

 

Osobą wskazaną do kontaktu jest p. ........................................, tel. .............................. .  

Z poważaniem  

 

*Niepotrzebne skreślić 


