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LISTA RANKINGOWA

Numer naboru/konkursu:

Zakres wsparcia

Czas trwania naboru:

od do

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych Srodkéw w PLN*:

Data sporzadzenia listy :

Whktad wtasny

Znak spra Nr otrzLI:::: ch Publiczne Publiczne srodki ubizo:'n::t: si

) .p wy identyfikacyjn S . . ’y v Kwota $rodki krajowe (wktad Bajaceg 5 < L.

(indywidualne . Nazwa/imieg i nazwisko - . Whioskowana punktéow w ramach . . . 0 przyznanie Intensywnos¢
Lp. . y podmiotu . Tytut operacji/wniosku P | udzielonego wspdlnotowe krajowy)

oznaczenie L whnioskodawcy kwota pomocy zgodnosci operacji ) pomocy pomocy
sprawy) ubiegajacego 2 lokalnymi wsparcia (wktad wyptacane przez stanowiacy
sig 0 wsparcie kryteriami wyboru EFRROW) ARIMR publiczne srodki
krajowe
WNIOSEK MIESCI SIE W LIMICIE SRODKOW WSKAZANYCH W OGtOSZENIU O KONKURSIE
1. Whioskodawca 1 Tytut operacji/wnioskul |t | e | e | e | e %
2. Whioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku2 |t | e | e | e | s %
3. Whioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku3 |t | e | e | e | s %
Razem (mieszczace sie W limicie) | ccevvceee | v | | e
WNIOSEK NIE MIESCI SIE W LIMICIE SRODKOW WSKAZANYCH W OGLOSZENIU O KONKURSIE
4. ‘ ‘ ‘ Whioskodawca 4 ‘ Tytut operacji/wniosku 4 ‘ ‘ *
WNIOSEK NIE SPELNIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA
5. ‘ ‘ ‘ Whioskodawca 5 ‘ Tytut operacji/wniosku 5 ‘ WNIOSEK NIE SPELNIA WARUNKOW UDZIELENIA WSPARCIA
WNIOSEK NIE SPEENIA WARUNKOW FORMALNYCH

6. ‘ ‘ ‘ Whioskodawca 6

‘ Tytut operacji/wniosku 6 ‘ WNIOSEK NIE SPELNIA WARUNKOW FORMALNYCH

Przewodniczacy Rady
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