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Wzór uchwały Rady LGD w sprawie wyboru operacji do finansowania 

w ramach LSR 
 
 

UCHWAŁA NR .............. z dnia ....................... 
(wzór: II/2/08- nr posiedzenia/nr uchwały/rok) 

Rady Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Ziemia Bielska 
  
 
W sprawie: wyboru operacji do finansowania w ramach LSR LGD Ziemia  Bielska 
 
 
 

 
Decyzją Rady Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Ziemia Bielska podjętą na 
posiedzeniu w dniu .......................... wnioskowana operacja......................................... 
................................................................................................................................
............................................................................................................(tytuł operacji, 
zgodny z podanym we wniosku), w ramach działania....................................................... 
PROW na kwotę................................................................................................(kwota 
o jaką ubiegał się wnioskodawca), której wnioskodawcą jest ........................................... 
................................................................................................................................
................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
(imię, nazwisko lub nazwa, miejsce zamieszkania lub miejsce działalności, adres lub 
siedzibę, PESEL lub REGON, NIP) 

a) uznana została za zgodną/niezgodną* z LSR (Wyniki głosowania członków Rady w 
sprawie uznania operacji za zgodną z LSR: ........... „ZA” .................. „PRZECIW” 
……………”WSTRZYMAŁO SIĘ” 

b) otrzymała …………. pkt. i znalazła się z pozycją nr................... na liście rankingowej 
wniosków skierowana do finansowania/odrzucona*. 

c) Dostępność środków LGD: ……………………………………………………………....... 
 

 
 
  
 ……....................................... 

 Podpis Przewodniczącego Rady 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


