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Partnerstwo "Lokalna Grupa Działania
Bory Tucholskie"
…………………………….
…………………………….

(Instytucja, do której należy złożyć odwołanie, adres)
	ODWOŁANIE OD DECYZJI RADY DECYZYJNEJ 

PARTNERSTWA "LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA BORY TUCHOLSKIE"

	Nazwa Grantobiorcy
	

	Adres Grantobiorcy
	

	Adres do korespondencji

( jeśli jest inny niż wskazany powyżej)
	

	Telefon 
	

	e-mail 
	

	Tytuł projektu objętego grantem
	

	Numer wniosku o powierzenie grantu nadany przez LGD
	

	Numer konkursu,
w odpowiedzi na który złożono wniosek
	

	ODWOŁANIE DOTYCZY:

/należy zaznaczyć właściwy kwadrat/
	□
	negatywnej oceny zgodności z LSR

	
	□
	nieuzyskania minimalnej liczby punktów w ocenie wg lokalnych kryteriów wyboru

	
	□
	wyniku wyboru, który powoduje, że projekt objęty grantem nie mieści się w limicie środków wskazanym w ogłoszeniu naboru wniosków o powierzenie grantów (UWAGA: okoliczność, że projekt nie mieści się w limicie środków wskazanym w ogłoszeniu naboru wniosków nie może stanowić wyłącznej przesłanki złożenia odwołania)

	
	□
	ustalonej przez LGD kwoty wsparcia (grantu) niższej niż wnioskowana

	Wskazanie zakresu, w jakim Grantobiorca nie zgadza się z oceną Rady LGD wraz z uzasadnieniem przyjętego stanowiska: 



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

	Miejscowość, data
	Podpis Grantobiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentacji lub pełnomocnika(*)

	(*) - W przypadku pełnomocnika należy załączyć oryginał lub uwierzytelnioną kopię dokumentu poświadczającego umocowanie takiej osoby do działania w imieniu Grantobiorcy.


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA:

1. Pola białe wypełnia Grantobiorca.
2. Wniosek zostaje uznany za poprawnie wypełniony tylko w sytuacji wypełnienia wszystkich białych pól, w tym w szczególności uzasadnienia przyjętego stanowiska.
UWAGA: Odwołanie należy złożyć bezpośrednio, tj. osobiście albo przez pełnomocnika albo przez osobę uprawnioną do reprezentacji, w Biurze LGD, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia podania do publicznej wiadomości na stronie internetowej Partnerstwa "Lokalna Grupa Działania Bory Tucholskie" (www.partnerstwo.borytucholskie.pl) wyników wyboru.
Potwierdzenie przyjęcia przez LGD


/pieczęć/

















……………………………………………………………


Data przyjęcia i podpis:





Numer z rejestru odwołań …………………………………...………………











[Wypełnia pracownik biura LGD]
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