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_ Operacje ocenione pazytywnie
Numer Zakres
ewidencyjny Whiosek tematyczny Operacja Oviradt
Numer fmicl naewisko/us podmiotu Kwota Datai | zlozony we operacji Operacja | zgodnaz | Liczba p 1 .;a Kwota Intensywno§é
Lp. nadany ml%\:nio:l?o(s]awc Zni Tytut operacji ubiegajacego | wnioskowanego godzina | wladciwym zgodny z zgodnaz | PROW | punktéw sl:;.::l udzielonego | pomocy nie
wnioskowi ¥ si¢ 0 wsparcie, wsparcia wplywu | miejscu i zakresem LSR 2014- ogdlem nklt- wsparcia wigcej niz
‘nadany przez terminie | tematycznym 2020 puiKitive
naboru
era ce i w limicie $rodkéw wskazanym w ogloszeniu o naborze
Roboty budowlano-
konserwatorskie z
wymiang instalacji
PARAFIA RZYMSKO- elektrycznej oraz
KATOLICKApw. | zmiang lokalizacji 2019 '
1. | 1/3/2019 . G 065978792 177 004,00 | 01-31 TAK TAK TAK TAK 14 TAK | 177004,00| 52,64%
NARODZENIA SW. przylacza linii 11:55
JANA CHRZCICIELA elektroenergetycznej :
w kosciele pw.
Narodzenia Sw. Jana
Chrzceiciela w




Przeciszowie.

_ Operacje, ktore nie mieszezq sig w limicie $rodk6w wskazanym w ogloszeniu o naborze

NIE DOTYCZY

= ~ Operacje ocenione negatywnie

Numer
ewmen?y]ny > Zakres
pudiety W ukak tematyczn Operacja Operacja
Numer Imie i ubiegajacego Kwota Data i zlozony we 5 Y Operacja peracja |y iczba pETRLI
. < 5 ; : = operacji zgodny z zgodna z . spelnia
Lp.| nadany nazwisko/nazwa Tytutl operacji sie o wnioskowanego godzina wlasciwym wakrasiam zgodna z PROW | Pum ktow in
wnioskowi wnioskodawcy wsparcie, wsparcia wplywu miejscu i LSR ogdlem o
a tematycznym 2014-2020 punktowe
nadany terminie
naboru
przez
ARIMR
NIE DOTYCZY
 Wnioski wycofane
Numer
Numer ew::je;}:ﬂ:y Kwota DtV s
Lp. nadany Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy Tytul operacji b pa' R whnioskowanego oy 'Igo ne
wnioskowi S e wsparcia e
wsparcie, nadany
przez ARIMR

NIE DOTYCZY

PARZLYSZENIE
‘1 A KA y




