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A. OCENA FORMALNA 

Treść warunku TAK NIE 

1. Czy wniosek został złożony w terminie i w sposób wskazany 
w ogłoszeniu o naborze (za pomocą systemu teleinformatycznego)? 

  

2. Czy do wniosku zostały dołączone wszystkie wymagane 
i zadeklarowane załączniki właściwe dla danego typu operacji? 

  

3. Czy wniosek zawiera wszystkie elementy określone w: 

• art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o wspieraniu 
zrównoważonego rozwoju sektora rybackiego z udziałem 
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury na 
lata 2021-2027 (ustawa EFMRA) i  

• § 11 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
4 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowych warunków przyznawania 
i wypłaty pomocy finansowej na realizację operacji w ramach 
Priorytetu 3. Sprzyjanie zrównoważonej niebieskiej gospodarce na 
obszarach przybrzeżnych, wyspiarskich i śródlądowych oraz 
wspieranie rozwoju społeczności rybackich i sektora akwakultury 
objętego programem Fundusze Europejskie dla Rybactwa na lata 
2021–2027 (rozporządzenie o Priorytecie 3)? 

  

UZASADNIENIE (jeżeli zaznaczono NIE w którymś z powyższych pytań nr 
1-3) zaznaczenie NIE w pkt 1 skutkuje pozostawieniem wniosku bez 
rozpatrzenia i pozostałe pola karty nie muszą być wypełniane 

 

 

 

 

Numer naboru  

Numer wniosku  

Tytuł operacji  

Data wpływu wniosku:  

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:  

Czy wnioskodawca był wzywany do 
składania wyjaśnień lub dokumentów 

TAK  

 

NIE 

 

Czy wyjaśnienia lub dokumenty wpłynęły w 
terminie 

TAK 

 

 

NIE 

 

 

NIE DOTYCZY 

 

  
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B. WERYFIKACJA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR 

I. Realizacja celów LSR przez osiąganie zaplanowanych w LSR wskaźników 

Treść warunku TAK NIE 

I.1. 
Czy operacja zakłada realizację celów LSR poprzez osiąganie 
zaplanowanych w LSR i określonych w ogłoszeniu o naborze wniosku 
wskaźników?  

  

UZASADNIENIE (jeżeli zaznaczono nie) 

 
 

 

II. 

Zgodność operacji z FER oraz z dodatkowymi warunkami wyboru operacji określonymi w ogłoszeniu o 
naborze wniosków o dofinansowanie, ustalonymi na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy EFMRA, a także 

zgodność z warunkami wynikającymi z przepisów wydanych na podstawie art. 26 ust. 1 i 3 ustawy EFMRA 

 

Treść warunku TAK NIE 

WARUNEK 
NIE 

DOTYCZY 
OPERACJI 

II.1. 

Czy operacja spełnia warunki wynikające z FER, w szczególności 
zapewnia osiągnięcie i zachowanie celu szczegółowego, o którym 
mowa w art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2021/1139 z dnia 7 lipca 2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz 
Morski, Rybacki i Akwakultury oraz zmieniającego rozporządzenie (UE)  
2017/1004 (Dz. Urz. UE L 247 z 13.07.2021, str. 1), zwanego dalej 
„rozporządzeniem 2021/1139” – tj. operacja „sprzyja zrównoważonej 
niebieskiej gospodarce w obszarach przybrzeżnych, wyspiarskich 
i śródlądowych oraz wspiera zrównoważony rozwój społeczności 
rybackich i sektora akwakultury”? 

   

II.2.  
Czy realizacja operacji spełnia wymagania określone w przepisach 
mających zastosowanie do inwestycji realizowanych w ramach 
operacji? 

   

II.3. 

Czy realizacja operacji jest uzasadniona ekonomicznie? (weryfikacja 
racjonalności kosztów jest określana na podstawie doświadczeń 
członków organu decyzyjnego; organ może w tym zakresie skorzystać z 
pomocy eksperta w danej dziedzinie; ostatecznej oceny 
ekonomicznego uzasadnienia operacji dokonuje IP). 

   

II.4. 
Czy operacja nie stanowi operacji, o których mowa w art. 13 
rozporządzenia 2021/1139, ani nie zawiera wydatków, o których mowa 
w tym przepisie? 

   

II.5. 

Czy operacja mieszcząca się w ramach celu „badania lub edukacja z 
zakresu środowiska naturalnego, bioróżnorodności, zmian klimatu, 
zrównoważonego wykorzystania wód lub ich żywych zasobów oraz 
wpływu działalności człowieka na stan środowiska naturalnego” 
obejmuje co najmniej jeden z zakresów określonych w § 3 pkt 1 lit. a-f 
rozporządzenia o Priorytecie 3? 

   
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II.6. 

Czy operacja mieszcząca się w ramach celu „ochrona i odbudowa 
naturalnych ekosystemów i bioróżnorodności środowiskowej w celu 
przeciwdziałania zmianom klimatu lub wspomagania dostosowania się 
do tych zmian, lub przyczyniania się do zwalczania negatywnych zmian 
w środowisku naturalnym i ekosystemach” obejmuje co najmniej jeden 
z zakresów określonych w § 3 pkt 2 lit. a-k rozporządzenia o Priorytecie 
3? 

   

II.7. 

Czy operacja mieszcząca się w ramach celu „promowanie i rozwijanie 
dziedzictwa kulturowego i tradycji obszarów rybackich, w tym 
promowanie zawodów branży rybackiej” obejmuje co najmniej jeden z 
zakresów określonych w § 3 pkt 3 lit. a-f rozporządzenia o Priorytecie 
3? 

   

II.8. 
Czy operacja mieszcząca się w ramach celu „podnoszenie poziomu 
życia na obszarach rybackich” obejmuje co najmniej jeden z zakresów 
określonych w § 3 pkt 4 lit. a-e rozporządzenia o Priorytecie 3? 

   

II.9. 

Czy operacja mieszcząca się w ramach celu „rozwój zrównoważonej 
niebieskiej gospodarki lub gospodarki obiegu zamkniętego przez 
wspieranie lokalnej przedsiębiorczości” obejmuje co najmniej jeden 
z zakresów określonych w § 3 pkt 5 lit. a-i rozporządzenia o Priorytecie 
3? 

   

II.10. 
Czy Wnioskodawca należy do jednej z kategorii wnioskodawców, o 
których mowa w § 4 rozporządzenia o Priorytecie 3, tj. jest:    

II.10.1. jednostką samorządu terytorialnego lub jednostką organizacyjną    

II.10.2. podległą jednostce samorządu terytorialnego;    

II.10.3. 

osobą władającą obwodem rybackim na podstawie umowy, o której 
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18 kwietnia 1985 r. o 
rybactwie śródlądowym; 

   

II.10.4. 
podmiotem prowadzącym działalność w zakresie chowu lub 
hodowli organizmów wodnych;    

II.10.5. 
właścicielem  lub armatorem statku rybackiego, przy użyciu którego 
jest wykonywane rybołówstwo komercyjne;    

II.10.6. 
rybakiem w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 5 rozporządzenia 
2021/1139;    

II.10.7. 
podmiotem, któremu wydano zezwolenie na prowadzenie na 
obszarach morskich Rzeczypospolitej Polskiej chowu lub hodowli 
organizmów morskich na podstawie art. 97 ust. 1 ustawy z dnia 19 
grudnia 2014 r. o rybołówstwie morskim; 

   

II.10.8. 
uznaną organizacją producentów, uznanym związkiem organizacji 
producentów lub organizacją międzybranżową, o których mowa 
w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o organizacji rynku 
rybnego; 

   

II.10.9. 
organizacją rybacką inną niż określona w pkt 8, realizującą 
statutowe zadania w zakresie wykonywania rybołówstwa 
morskiego lub rybactwa śródlądowego; 

   

II.10.10
. 

uczelnią, o której mowa w przepisach ustawy z dnia 20 lipca 
2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;    

II.10.11
. 

szkołą ponadpodstawową, o której mowa w art. 2 pkt 2 lit. b ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe;    

II.10.12
. 

instytutem badawczym w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub instytutem 
naukowym lub pomocniczą jednostką naukową, o których mowa w 

   
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art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Polskiej 
Akademii Nauk; 

II.10.13
. 

centrum kształcenia zawodowego i ustawicznego, o którym mowa 
w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe;    

II.10.14
. 

stowarzyszeniem innym niż RLGD, fundacją lub inną organizacją 
społeczną lub zawodową;    

II.10.15
. 

podmiotem innym niż wymienione w poprzednich tiretach, w tym 
prowadzącym działalność gospodarczą na obszarze realizacji 
LSR? 

   

II.11. 

Czy operacja jest zgodna z następującym dodatkowym warunkiem 
ustalonym: na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy EFMRA (RLGD 
uzupełnia kartę o warunki wynikające z ogłoszenia o naborze), tj.: 
……………………………………………….  

   

UZASADNIENIE (jeżeli zaznaczono nie w którymś z powyższych pytań) 

 
 

 

 

III. Zgodność z zakresem tematycznym, o którym mowa w ogłoszeniu o naborze wniosków o dofinansowanie 

Treść warunku 

DO UZUP. 

TAK 
NIE 

 

III.1. Czy operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, o którym mowa 

w ogłoszeniu o naborze wniosków o dofinansowanie? 
  

UZASADNIENIE (jeżeli zaznaczono nie) 

 
 

 

 

IV. PODSUMOWANIE OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z LSR 

 

Czy operacja jest zgodna z LSR? 

 

TAK NIE 

  

UZASADNIENIE (jeżeli zaznaczono nie) 
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C. OCENA ZGODNOŚCI Z KRYTERIAMI WYBORU OPERACJI 

Nazwa kryterium Opis kryterium 

Liczba 
punktów 

przyznana 
operacji 

Uzasadnienie 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

 

 

   

Łączna liczba punktów przyznanych operacji 
 

 

 

Minimalna liczba punktów wskazana w ogłoszeniu o 
naborze, która jest warunkiem wyboru operacji do 
realizacji 

 

Czy operacja uzyskała minimalną liczną punktów 
wskazaną w ogłoszeniu o naborze 

TAK 

 

NIE 

 

 
D. PODSUMOWANIE OCENY I WYBORU OPERACJI 

 

OPERACJA WYBRANA DO DOFINANSOWANIA 

 

TAK 

 

NIE 

 

 

E. USTALENIE KWOTY POMOCY  

(część wypełniana jeżeli operacja została wybrana do dofinansowania) 

1. Kwota pomocy, wskazana we wniosku o przyznanie 
pomocy 

________ zł 

2. Czy wnioskowana kwota pomocy nie przekracza 
maksymalnej kwoty dopuszczalnej w świetle przepisów 
rozporządzenia o Priorytecie 3 (§ 6 ust. 1 pkt 2 oraz § 6 ust. 
2) lub ogłoszenia o naborze? 

TAK 

 

NIE 

 
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2.1. Jeżeli w poprzednim pytaniu zaznaczono TAK, 
wpisać maksymalną kwotę pomocy jaka może być 
przyznana w świetle przywołanych przepisów 

 

___ zł 

3. Wysokość kosztów wskazanych we wniosku jako 
kwalifikowalne 

___ zł 

4. Kwota kosztów kwalifikowalnych ustalona przez Radę 
biorąc pod uwagę przepisy prawa (m.in. § 9 rozporządzenia 
o Priorytecie 3) i warunki wskazane w ogłoszeniu o naborze 

___ zł 

4.1. Jeżeli kwota w pkt 4 jest niższa niż kwota w pkt 3, 
należy wskazać różnicę i uzasadnić dlaczego 
poszczególne koszty zostały uznane przez Radę za 
niekwalifikowalne wraz z uzasadnieniem 

Kwota: ________ zł 

Uzasadnienie: 

5. Intensywność pomocy wskazana przez wnioskodawcę 
 

___% 

6. Ustalona przez Radę intensywność pomocy (zgodna z 
rozporządzeniem o Priorytecie 3 lub z ogłoszeniem o 
naborze wniosków, jeżeli w ogłoszeniu określono w tym 
zakresie odrębne zasady) 

 

 

 

 

 

___% 

UZASADNIENIE: (wpisać jeżeli intensywność ustalona przez 
Radę jest niższa niż wskazana w pkt 5 lub jeżeli Rada 
zaakceptowała intensywność wsparcia wyższą niż 50%, 
tj. uznała że operacja jest realizowana w interesie zbiorowym) 

7. Kwota pomocy ustalona przez Radę 
 

____ zł 

UZASADNIENIE 

(uzupełnić jeżeli obniżono kwotę wsparcia w stosunku do 
kwoty wnioskowanej, tj. jeżeli kwota w pkt 7 jest niższa niż w 
pkt 1) 

 

 
Imię i nazwisko Członka/Członków Rady 

wypełniających kartę oceny 
Data i podpis (podpisy zgodnie z ustaleniami w Regulaminie 

Rady) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Imię i nazwisko Przewodniczącego Rady Data i podpis 

 
 
 

 

 


