
Załącznik nr 5 do Procedury wyboru i oceny operacji 

 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

Imię i nazwisko/ Nazwa Wnioskodawcy 

Adres 

 

WEZWANIE DO ZŁOŻENIA WYJAŚNIEŃ LUB DOKUMENTÓW  

NIEZBĘDNYCH DO OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR,  

WYBORU OPERACJI LUB USTALENIA KWOTY WSPARCIA 

(wzór) 

 

Uprzejmie informuję, iż wniosek o przyznanie pomocy na realizację operacji pn. 

„……………………………………………” zarejestrowany pod numerem …………, który wpłynął do 

Biura LGD dnia ……………… wymaga złożenia wyjaśnień lub dokumentów niezbędnych do oceny 

zgodności operacji z LSR, wyboru operacji lub ustalenia kwoty wsparcia1 w następującym zakresie: 

1. …………………………………………… , 

2. …………………………………………… , 

3. …………………………………………… . 

W związku z powyższym, na podstawie art. 21 ust. 1a ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju 

lokalnym z udziałem lokalnej społeczności (Dz. U. 2022 poz. 943) oraz zapisów „Procedury oceny i 

wyboru operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania 

„Zielony Szlak Niziny Mazowieckiej” wraz z procedurą przeprowadzania naboru wniosków”, 

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Zielony Szlak Niziny Mazowieckiej” wzywa Wnioskodawcę 

do złożenia wyjaśnień lub dokumentów w terminie 7 dni kalendarzowych, licząc od dnia następującego 

po dniu wysłania niniejszego pisma przez Biuro LGD na adres e-mail Wnioskodawcy lub po dniu 

odbioru niniejszego pisma bezpośrednio w siedzibie Biura LGD. 

Wszelkie wyjaśnienia lub/oraz dokumenty niezbędne do oceny zgodności operacji z LSR, 

wyboru operacji lub ustalenia kwoty wsparcia1 powinny być doręczone w formie papierowej 

bezpośrednio w siedzibie Biura LGD (decyduje data wpływu dokumentów do Biura LGD). 

  

                                                           
1 Zaznaczyć właściwe 

………………………………  ……………………………………… 
Pieczęć LGD  Miejscowość, data 

……………………………… 

  

Numer naboru   



Obowiązek przedstawienia dowodów oraz składania wyjaśnień niezbędnych do oceny 

zgodności operacji z LSR, wyboru operacji lub ustalenia kwoty wsparcia zgodnie z prawdą ciąży na 

podmiocie ubiegającym się o przyznanie pomocy. 

W przypadku niezłożenia wyjaśnień LGD rozpatruje sprawę na podstawie dokumentów 

złożonych pierwotnie. 

Jednocześnie Stowarzyszenie LGD „ZSNM” zwraca się z zapytaniem, czy Wnioskodawca 

nadal będzie deklarował gotowość do realizacji operacji w przypadku, gdy operacja nie mieści się  

w limicie środków wskazanych w ogłoszeniu o naborze, a obniżenie kwoty wsparcia pozwoli operacji 

zmieścić się w limicie środków.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sprawę prowadzi: …………………………………………… 

Numer telefonu: …………………………………………… 

Adres e-mail:  …………………………………………… 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. ………………….. 

2. ……………… 

3. …………… 

 

Otrzymują: 

1. A/a 

2. Adresat 

                                                           
2 Jeżeli dotyczy 

………………………………………………… 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania LGD 


