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Lp. 

Znak sprawy 
(indywidualne 

oznaczenie 
sprawy) 

Nr 
identyfikacyjn

y podmiotu 
ubiegającego 
się o wsparcie 

Nazwa/imię i nazwisko 
podmiotu ubiegającego się o 

wsparcie 
Tytuł operacji określony we wniosku 

Kwota wsparcia 
wnioskowana 
przez podmiot 

ubiegający się o 
wsparcie 

Liczba 
otrzymanych 

punktów w ramach 
zgodności operacji 

z lokalnymi 
kryteriami wyboru 

Kwota 
udzielonego 

wsparcia 

Publiczne 
środki 

wspólnotowe 
(wkład 

EFRROW) 

Publiczne środki 
krajowe (wkład 

krajowy) 
wypłacane przez 

ARiMR 

Wkład własny 

podmiotu 
ubiegającego się 

o przyznanie 
pomocy 

stanowiący 
publiczne środki 

krajowe 

Intensywność 
pomocy 

OPERACJA MIEŚCI SIĘ W LIMICIE ŚRODKÓW WSKAZANYCH W OGŁOSZENIU O KONKURSIE 

1. ……………. ……………. Wnioskodawca 1 Tytuł operacji 1 ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. …………….% 

2. ……………. ……………. Wnioskodawca 2 Tytuł operacji 2 ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. …………….% 

3. ……………. ……………. Wnioskodawca 3 Tytuł operacji 3 ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. …………….% 

 Razem (mieszczące się w limicie) ……………. ……………. ……………. …………….  

OPERACJA NIE MIEŚCI SIĘ W LIMICIE ŚRODKÓW WSKAZANYCH W OGŁOSZENIU O KONKURSIE 

4. ……………. ……………. Wnioskodawca 3 Tytuł operacji 4 ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. ……………. …………….% 

 

Razem (nie mieszczące się w limicie) ……………. Razem (nie mieszczące się w limicie) ……………. ……………. ……………. …………….  

Razem (wszystkie) ……………. Razem (wszystkie) ……………. ……………. ……………. …………….  

 
Limit naboru został ustalony w walucie EUR. Dla potrzeb sporządzenia listy przyjęto limit w walucie PLN, przeliczając wskazany w ogłoszeniu naboru limit środków w walucie EUR po kursie stałym 4,0 PLN/EUR. Ostatecznie limit naboru zostanie 

przeliczony przez Zarząd Województwa 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). 

* Po kursie stałym 4,0 PLN/EUR.  

Przewodniczący Rady 
 

Lista operacji wybranych 

Numer naboru wniosków: ……………….. 

Przedsięwzięcie: Przedsięwzięcie nr, pełna nazwa 

Czas trwania naboru: od …………………. do ………………….. 

Limit dostępnych środków w EUR: …………………… 

Limit dostępnych środków w PLN*: …………………… 

Data sporządzenia listy : …………………… 
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