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Regulamin
pracy Komisji Oceny Merytorycznej Operacji 

§ 1
Postanowienia ogólne

1. Regulamin określa zadania, zasady, organizację oraz tryb działania Komisji Oceny Merytorycznej Operacji, zwanej dalej KOMO, powołanej do oceny wniosków partnerów KSOW, zgłoszonych do realizacji w ramach dwuletniego planu operacyjnego na lata 2016 – 2017 KSOW 2014 – 2020, dla Województwa Zachodniopomorskiego, obejmującego rok 2017. 
2. KOMO powoływana jest na wniosek Dyrektora Wydziału Programów Rozwoju Obszarów Wiejskich, przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego.

§ 2
Skład Komisji Oceny Merytorycznej Operacji

1. W skład KOMO wchodzą pracownicy WPROW, w tym przewodniczący KOMO oraz sekretarz KOMO.
2. Funkcję przewodniczącego KOMO pełni Zastępca Dyrektora WPROW  (zwany dalej Przewodniczącym KOMO).
3. Sekretarz wyznaczany jest spośród członków KOMO przez Przewodniczącego KOMO w formie pisemnej. Informację o wyznaczonych funkcjach zawiera protokół z prac KOMO.
4. Odwołanie członka KOMO może nastąpić w przypadku naruszenia przez niego postanowień niniejszego regulaminu. Odwołanie następuje na wniosek złożony przez Dyrektora WPROW uchwałą Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego. 

§ 3
Zasada bezstronności i poufności

1. Wszyscy członkowie KOMO zobowiązani są do zachowania zasad bezstronności oraz poufności w pracach KOMO.
2. Członkowie KOMO dokonujący oceny merytorycznej operacji, zobowiązani są do podpisania jednorazowo w ramach danego konkursu deklaracji poufności oraz 
w związku z dokonywaniem oceny danego wniosku -  oświadczenia o bezstronności, których wzory stanowią  odpowiednio załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego Regulaminu.
3. Przewodniczący KOMO oraz sekretarz zobowiązani są do podpisania deklaracji poufności oraz oświadczenia o bezstronności, których wzory stanowią odpowiednio załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego Regulaminu.
4. W przypadku braku możliwości podpisania deklaracji, o których mowa w ust. 1 członek KOMO zobowiązany jest do niezwłocznego powiadamiania przewodniczącego KOMO
o okolicznościach uniemożliwiających podpisanie deklaracji bezstronności do danego wniosku o wybór operacji oraz deklaracji poufności do danego konkursu.
5. Odpowiednie informacje o zaistnieniu sytuacji, o której mowa w ust. 4 powinny zostać zawarte w protokole z prac KOMO.

§ 4
Zadania Komisji Oceny Merytorycznej Operacji

1. Do zadań KOMO należy:
a) ocena merytoryczna wniosków o wybór operacji składanych przez partnerów KSOW na działania finansowane ze środków pomocy technicznej
PROW 2014-2020 w ramach Planu Działania KSOW 2014-2020, zgodnie
z kryteriami wyboru operacji określonymi w regulaminie konkursu;
2. Ocena merytoryczna wniosków o wybór operacji dokonywana jest przez dwóch członków KOMO.
3. Do zadań przewodniczącego KOMO należy:
a) zapewnienie zgodności pracy KOMO z regulaminem konkursu oraz Regulaminem pracy KOMO;
b) zapewnienie podczas prac KOMO bezstronności i rzetelności oceny;
c) zapewnienie sprawnego funkcjonowania KOMO;
d) zatwierdzanie protokołu z prac KOMO, którego wzór określa załącznik nr 7 do Regulaminu;
e) zatwierdzenie pisma zwracającego wniosek do Jednostki Regionalnej KSOW, którego wzór określa załącznik nr 5 do Regulaminu;
f) zatwierdzenie listy ocenionych operacji, sporządzonej zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 6 do niniejszego Regulaminu;
g) zapewnianie braku ingerencji w dokonywaną ocenę z zewnątrz przez podmioty niebiorące w niej udziału, w tym przeciwdziałanie ewentualnym próbom wywierania nacisków na oceniających;
h) rozstrzyganie lub podjęcie decyzji o sposobie rozstrzygnięcia w przypadku różnicy stanowisk oceniających;
i) zatwierdzenie karty wyniku oceny operacji zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do niniejszego Regulaminu;
j) podjęcie decyzji o wyłączeniu danego członka KOMO z oceny operacji albo z udziału w danym posiedzeniu KOMO w przypadkach wynikających z niniejszego Regulaminu oraz w każdym innym uzasadnionym przypadku. Wyłączenie członka KOMO jest odnotowywane w protokole z prac KOMO wraz z uzasadnieniem.
4. Do zadań sekretarza należy:
a) obsługa organizacyjno-techniczna posiedzeń KOMO;
b) zawiadamianie członków KOMO o terminach posiedzeń KOMO;
c) weryfikacja wypełnienia przez członków KOMO deklaracji bezstronności i poufności;
d) weryfikacja pod względem formalnym kart oceny merytorycznej sporządzonych przez członków KOMO;
e) sporządzanie karty wyniku oceny operacji; 
f) sporządzenie protokołu z posiedzenia KOMO, którego wzór stanowi załącznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.
g) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji związanej z pracami KOMO;
h) sporządzenie listy ocenionych operacji zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik
nr 6 do niniejszego Regulaminu; 
5. Do zadań członka KOMO, oceniającego wniosek należy:
a) terminowe i rzetelne dokonywanie oceny wniosków o wybór operacji pod względem merytorycznym w oparciu o kryteria wyboru operacji;
b)  sporządzenie wyczerpujących, przejrzystych i zgodnych ze stanem faktycznym uzasadnień wyników oceny.

§ 5
Ocena merytoryczna wniosków o wybór operacji
1. Ocena merytoryczna każdego wniosku dokonywana jest przez 2 członków KOMO.
2. Ocena merytoryczna wniosków dokonywana jest na karcie oceny merytorycznej, zgodnie ze wzorem karty oceny operacji stanowiącym załącznik nr  3 do niniejszego Regulaminu. 
3. W ramach oceny wniosku o wybór operacji według kryteriów merytorycznych członek KOMO w odniesieniu do każdego kryterium określa zgodność wniosku o wybór operacji z kryteriami przyznając punkty. Ocena każdego kryterium wymaga pisemnego uzasadnienia.
4. Przed rozpoczęciem posiedzenia KOMO, członek oceniający wniosek przedstawia sekretarzowi KOMO podpisane deklaracje bezstronności.
5. Po dokonaniu oceny merytorycznej wniosku o wybór operacji, członek KOMO przedstawia sekretarzowi wypełnioną i podpisaną kartę oceny operacji. Sekretarz dokonuje weryfikacji kompletności i poprawności formalnej przedstawionych dokumentów. W przypadku braków, omyłek lub niejasności, dokumenty są zwracane członkowi KOMO do uzupełnienia lub skorygowania oczywistych błędów pisarskich.
6. Członkowi oceniającemu przysługuje prawo do uzupełnienia uzasadnienia bądź poprawy oczywistych omyłek, za zgodą Przewodniczącego KOMO i w terminie wskazanym przez Przewodniczącego KOMO.
7. Wynik oceny operacji jest średnią liczbą punktów z punktów przyznanych przez członków oceniających dla każdego kryterium i wpisywany jest w kartę wyniku oceny operacji przez sekretarza KOMO.
8. W przypadku wystąpienia rozbieżności w ocenie czy dana operacja spełnia kryterium wyboru operacji przewodniczący posiedzenia KOMO rozstrzyga wynik. Ostateczna decyzja podjęta na posiedzeniu KOMO w zakresie przyznanej punktacji jest zamieszczana w załączniku nr 4 do niniejszego Regulaminu oraz w pkt 6 (przebieg oceny) protokołu z pracy KOMO, stanowiącym załącznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.
9. W przypadku stwierdzenia podczas oceny merytorycznej niespełnienia wymogów formalnych lub warunków wyboru operacji członek KOMO za pośrednictwem przewodniczącego KOMO zwraca wniosek do Jednostki Regionalnej KSOW, wskazując tryb postępowania, zgodnie ze wzorem stanowiącym  załącznik nr  5 do niniejszego Regulaminu.
10. Po zakończeniu oceny wszystkich wniosków sporządzany jest Protokół końcowy  z prac KOMO, zawierający również listę ocenionych projektów.
11. Członek KOMO oceniający wniosek sporządza informację dla partnera KSOW o wyniku oceny merytorycznej ze wskazaniem liczby uzyskanych punktów przez operację
w ramach poszczególnych kryteriów oraz uzasadnienia tej oceny.
12. W wyniku oceny merytorycznej wniosków o wybór operacji przez Komisję, operacja może zostać:
a) wybrana do realizacji, gdy: 
1) spełniła kryteria wyboru operacji i uzyskała wymaganą liczbę punktów[footnoteRef:1] oraz  [1:  Operacja może zostać wybrana do realizacji, gdy uzyskała co najmniej 4 punkty za kryteria obligatoryjne, określone w pkt 1-4 karty oceny operacji, stanowiącej załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu. O jej wyborze decyduje kolejność na liście ocenionych operacji.
] 

2) środki przeznaczone na realizację operacji wskazane w ogłoszeniu o konkursie są wystarczające na jej realizację;
[bookmark: _GoBack]b) niewybrana do realizacji (ocena negatywna), gdy:
1) operacja nie uzyskała wymaganej liczby punktów;
2) operacja uzyskała wymaganą liczbę punktów, lecz nie mieści się w limicie środków przewidzianych na realizację operacji wskazanym w ogłoszeniu o konkursie.

§ 6
Tryb pracy Komisji i sposób podejmowania decyzji

1. KOMO rozpoczyna pracę po zakończeniu oceny wymogów formalnych oraz warunków wyboru operacji.
2. Przewodniczący KOMO wyznacza skład posiedzenia KOMO, datę posiedzenia oraz listę wniosków podlegających ocenie.
3. W mailu informującym członków KOMO o rozpoczęciu pracy KOMO, sekretarz podaje datę rozpoczęcia posiedzeń KOMO wraz z listą wniosków podlegających ocenie merytorycznej, zawierającą co najmniej numer wniosku, tytuł operacji oraz nazwę partnera KSOW.
4. Czas trwania posiedzeń jest uzależniony od liczby wniosków podlegających ocenie.
5. Członkowie KOMO powiadamiają sekretarza o swoim udziale/nie uczestnictwie
w posiedzeniu KOMO.
6. W przypadku, gdy członek KOMO nie może wziąć udziału w posiedzeniu KOMO powinien niezwłocznie drogą mailową powiadomić o tym sekretarza oraz przewodniczącego posiedzenia. Odmowę udziału w posiedzeniu należy uzasadnić.

§ 7
Protokół z prac KOMO
1. Po zakończeniu oceny sporządzany jest protokół z prac KOMO, zgodnie ze wzorem stanowiącym  załącznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.
2. Protokół sporządzany jest przez sekretarza, zatwierdzany przez Przewodniczącego KOMO, a w przypadku protokołu końcowego dodatkowo akceptowany przez Dyrektora Wydziału Programów Rozwoju Obszarów Wiejskich.

Lista załączników :
Załącznik nr 1 - Wzór deklaracji  poufności 
Załącznik nr 2 - Wzór oświadczenia o bezstronności
Załącznik nr 3 - Wzór karty oceny operacji w zakresie merytorycznym
Załącznik nr 4 - Wzór karty wyniku oceny operacji
Załącznik nr 5 - Wzór pisma zwracającego wniosek do Jednostki Regionalnej KSOW
Załącznik nr 6 - Wzór listy ocenionych operacji
Załącznik nr 7 - Wzór protokołu  posiedzenia Komisji Oceny Merytorycznej Operacji
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Załącznik nr 1 do Regulaminu


DEKLARACJA POUFNOŚCI

Ja, niżej podpisany -a, niniejszym oświadczam, że:
- zgadzam się uczestniczyć w pracach Komisji Oceny Merytorycznej Operacji KSOW
w ramach Pomocy Technicznej PROW 2014-2020, numer konkursu 1/2017 w ramach Planu Operacyjnego KSOW na lata 2016 – 2017 KSOW 2014 – 2020, dla Województwa Zachodniopomorskiego, obejmującego rok 2017.
oświadczam, że:
· zapoznałem się z Regulaminem Komisji Oceny Merytorycznej Operacji oraz dokumentacją opublikowaną wraz z ogłoszeniem ww. konkursu na stronie internetowej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Sekretariatu Regionalnego KSOW Województwa Zachodniopomorskiego,
0. będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy, rzetelny i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą,
0. nie będę zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji związanych z wnioskami o wybór operacji ocenianymi przez Komisję,
0. zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji
i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim,
0. nie zachodzi żadna z okoliczności powodujących wyłączenie mnie z udziału w pracach
w Komisji Oceny Merytorycznej Operacji na postawie ustawy – Kodeks postępowania administracyjnego;

	Imię i nazwisko

	

	Podpis

	

	Data 

	













Załącznik nr 2 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI
	
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………..………
Partner: ...….…………………………………………………………………………
Oświadczenie dotyczy wniosku nr ………………………………………………………...…..
tytuł:…………………………………………….…....................................................................
złożonego w ramach konkursu nr 1/2017 na nabór wniosków partnerskich do Planu Operacyjnego KSOW na lata 2016 – 2017 KSOW 2014 – 2020, dla Województwa Zachodniopomorskiego, obejmującego rok 2017.
oświadczam, że:
1) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych
z prawdą wynikającej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.)  
2) nie zachodzi żadna z okoliczności o których mowa w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.- Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z późn.zm.) dotyczących wyłączenia pracownika oraz organu,
3) nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności względem podmiotu ubiegającego się o wybór operacji lub podmiotu, który złożył wniosek będący przedmiotem oceny, 
w tym, że:
a) nie brałem osobistego udziału w przygotowaniu wniosku o wybór operacji będącego przedmiotem oceny,
b) z osobą przygotowującą wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny nie łączy lub nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa do drugiego stopnia,
c) z osobą przygotowującą wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny nie jestem lub nie byłem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
d) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem związany stosunkiem pracy z podmiotem składającym wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny,
e) nie świadczę i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie świadczyłem pracy na podstawie stosunków cywilnoprawnych dla podmiotu składającego wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny,
f) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem członkiem organów zarządzających i nadzorczych podmiotu składającego wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny,
g) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem wspólnikiem, udziałowcem lub akcjonariuszem podmiotu składającego wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny, działającego w formie spółki prawa handlowego,
h) nie brałem osobistego udziału w przygotowaniu wniosku o wybór operacji konkurującego o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny,
i) z podmiotem składającym wniosek o wybór operacji, którego wniosek konkuruje o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny nie łączy lub nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa do drugiego stopnia,
j) z podmiotem składającym wniosek o wybór operacji, którego wniosek konkuruje o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny nie jestem lub nie byłem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
k) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem związany stosunkiem pracy z którymkolwiek podmiotem składającym wniosek o wybór operacji, którego wniosek konkuruje o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny, 
l) nie świadczę i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie świadczyłem pracy na podstawie stosunków cywilnoprawnych dla któregokolwiek podmiotu składającego wniosek o wybór operacji, którego wniosek konkuruje o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny,
m) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem członkiem organów zarządzających i nadzorczych któregokolwiek podmiotu składającego wniosek o wybór operacji, którego wniosek konkuruje o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny, 
n) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem wspólnikiem, udziałowcem lub akcjonariuszem któregokolwiek podmiotu składającego wniosek o wybór operacji działającego w formie spółki prawa handlowego, którego wniosek konkuruje o wybór operacji z wnioskiem będącego przedmiotem oceny,
o) z osobą przygotowującą wniosek o wybór operacji konkurujący o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny nie łączy lub nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa do drugiego stopnia,
p) z osobą przygotowującą wniosek o wybór operacji konkurujący o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny nie jestem lub nie byłem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
q) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem związany stosunkiem pracy z którymkolwiek podmiotem przygotowującym wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny lub wniosek konkurujący o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny, 
r) nie świadczę i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie świadczyłem pracy na podstawie stosunków cywilnoprawnych dla któregokolwiek podmiotu przygotowującego wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny lub wniosek konkurujący o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny, 
s) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem członkiem organów zarządzających i nadzorczych któregokolwiek podmiotu przygotowującego wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny lub wniosek konkurujący o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny, 
t) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem wspólnikiem, udziałowcem lub akcjonariuszem któregokolwiek podmiotu przygotowującego wniosek o wybór operacji będący przedmiotem oceny lub wniosek konkurujący o wybór operacji z wnioskiem będącym przedmiotem oceny
Powody wyłączenia pracownika z udziału w pracach KOMO trwają także po ustaniu uzasadniającego je małżeństwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie Sekretarzowi KOMO oraz wyłączenia się z dalszego uczestnictwa w procesie oceny. 
	Imię i nazwisko

	

	Podpis

	

	Data 

	




_______________________________________________________________________


Niniejszym oświadczam, iż z uwagi na brak bezstronności z powodu ……………………….nie mogę brać udziału w procesie oceny operacji.


	Imię i nazwisko

	

	Podpis

	

	Data 

	










Załącznik nr 3 do Regulaminu
KARTA OCENY OPERACJI
W ZAKRESIE MERYTORYCZNYM
zgłoszonej do realizacji w ramach Planu Działania 
Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020

INSTYTUCJA OCENIĄCA WNIOSEK: Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego
NUMER KANCELARYJNY WNIOSKU:..............................................................................
TYTUŁ OPERACJI:………………………………………………………………………..
KWOTA WNIOSKU:..............................................................................................................
NAZWA PARTNERA KSOW:…………………………………………………………….....

OCENA OPERACJI POD WZGLĘDEM SPEŁNIENIA KRYTERIÓW WYBORU OPERACJI (ocena punktowa)

I. OCENA MERYTORYCZNA OPERACJI
		Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie 

	KRYTERIA OBLIGATORYJNE (1-4)

	1. Prawidłowość zidentyfikowania grupy docelowej operacji w odniesieniu do celu, zakresu i przewidywanych efektów realizacji operacji:
 (0 lub 1pkt)

Kryterium obligatoryjne. W przypadku niespełnienia kryterium (przyznanie 0 pkt) operacja nie może zostać wybrana.

	
1
	
	





	1.1. Grupa docelowa operacji została prawidłowo zidentyfikowana biorąc pod uwagę cel, zakres i przewidywane efekty realizacji operacji – 1 pkt
1.2. Grupa docelowa operacji nie została prawidłowo zidentyfikowana biorąc pod uwagę cel, zakres i przewidywane efekty realizacji operacji – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie 

	2. Adekwatność formy realizacji operacji w odniesieniu do celu operacji, zakresu i przewidywanych efektów realizacji operacji: (0 lub 1 pkt)

Kryterium obligatoryjne. W przypadku niespełnienia kryterium (przyznanie 0 pkt) operacja nie może zostać wybrana.
	
1
	
	


	2.1. Forma realizacji operacji jest adekwatna do celu operacji, zakresu i przewidywanych efektów realizacji operacji – 1 pkt
2.2. Forma realizacji operacji nie jest adekwatna do celu operacji, zakresu i przewidywanych efektów realizacji operacji – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie 

	3. Zgodność przewidywanych efektów realizacji operacji z celem KSOW i działaniem planu działania wskazanymi we wniosku o wybór operacji oraz opisanie przewidywanego wpływu jej realizacji na rozwój obszarów wiejskich: (0 lub 1 pkt)

Kryterium obligatoryjne. W przypadku niespełnienia kryterium (przyznanie 0 pkt) operacja nie może zostać wybrana.
	
1
	
	

	3.1. Przewidywane efekty realizacji operacji są zgodne z celem KSOW i działaniem planu działania wskazanymi we wniosku o wybór operacji oraz został opisany przewidywany wpływ jej realizacji na rozwój obszarów wiejskich – 1 pkt
3.2. Przewidywane efekty realizacji operacji nie są zgodne z celem KSOW, działaniem planu działania wskazanymi we wniosku o wybór operacji lub nie  został opisany przewidywany wpływ jej realizacji na rozwój obszarów wiejskich – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie 

	4. Uzasadnienie zaplanowanych kosztów realizacji operacji ujętych w jej zestawieniu rzeczowo-finansowym pod względem ich zgodności z zakresem operacji, niezbędności do osiągnięcia jej celu i racjonalności (0 lub 1 pkt)

Kryterium obligatoryjne. W przypadku niespełnienia kryterium (przyznanie 0 pkt) operacja nie może zostać wybrana.
	
1
	
	

	4.1. Co najmniej 85% zaplanowanych kosztów realizacji operacji ujętych w jej zestawieniu rzeczowo-finansowym zostało uzasadnionych pod względem ich zgodności z zakresem operacji, niezbędności do osiągnięcia jej celu i racjonalności – 1 pkt
4.2. Mniej niż 85% zaplanowanych kosztów realizacji operacji ujętych w jej zestawieniu rzeczowo-finansowym zostało uzasadnionych pod względem ich zgodności z zakresem operacji, niezbędności do osiągnięcia jej celu i racjonalności – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie 

	KRYTERIA FAKULTATYWNE (5-9)

	5. Udział osób do 35 roku życia mieszkających na obszarach wiejskich w grupie docelowej operacji (0 pkt lub 2 pkt)
Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do wyboru operacji do realizacji. Przyznanie 0 pkt nie dyskwalifikuje operacji.
	
2
	
	

	5.1. Co najmniej połowę grupy docelowej operacji stanowią osoby do 35 roku życia mieszkające na obszarach wiejskich – 2 pkt
5.2. Mniej niż połowę grupy docelowej operacji stanowią osoby do 35 roku życia mieszkające na obszarach wiejskich – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie 

	6. Udział dodatkowych partnerów KSOW w realizacji operacji (od 0 do 3 pkt) 
Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do wyboru operacji do realizacji. Przyznanie 0 pkt nie dyskwalifikuje operacji.
	
3
	
	

	6.1. w realizacji operacji będzie brać udział co najmniej trzech dodatkowych partnerów KSOW – 3 pkt
6.2. w realizacji operacji będzie brać udział dwóch dodatkowych partnerów KSOW – 2 pkt
6.3. w realizacji operacji będzie brać udział jeden dodatkowy partner KSOW – 1 pkt
6.4. w realizacji operacji nie będzie brać udziału żaden dodatkowy partner KSOW (operacja będzie realizowana przez Partnera KSOW samodzielnie) – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie

	7. Realizacja przez Partnera KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, lub co najmniej jednego z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji, operacji porównywalnej pod względem zakresu, wartości, grupy docelowej lub formy realizacji ( 0 lub 2 pkt)
Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do wyboru operacji do realizacji. Przyznanie 0 pkt nie dyskwalifikuje operacji.
	
2
	
	

	7.1. Partner KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, lub co najmniej jeden z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji zrealizował co najmniej jedną operację porównywalną pod względem zakresu lub wartości lub grupy docelowej lub formy realizacji – 2 pkt
7.2. Partner KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji/żaden z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji nie zrealizował ani jednej operacji porównywalnej pod względem zakresu lub wartości lub grupy docelowej lub formy realizacji – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie

	8. Zadeklarowanie i uzasadnienie wykorzystania wkładu własnego w realizacji operacji przez Partnera KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, lub co najmniej jednego z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji (0 lub 2 pkt)
Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do wyboru operacji do realizacji. Przyznanie 0 pkt nie dyskwalifikuje operacji .
	
2
	
	

	8.1. Partner KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, lub co najmniej jeden z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji zadeklarował i uzasadnił wykorzystanie wkładu własnego w realizacji operacji w wysokości co najmniej 10% w stosunku do zaplanowanych kosztów realizacji operacji – 2 pkt
8.2. Partner KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, ani żaden z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji nie zadeklarował lub nie uzasadnił wykorzystania wkładu własnego w realizacji operacji w wysokości co najmniej 10% w stosunku do zaplanowanych kosztów realizacji operacji – 0 pkt
	

	Nazwa kryterium oceny
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów
	Uwagi/uzasadnienie

	9. Uzasadnienie potrzeby realizacji operacji potwierdzające, że operacja dotyczy co najmniej jednego z następującej tematów: (od 0 do 26 pkt)
Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do wyboru operacji do realizacji. Przyznanie 0 pkt nie dyskwalifikuje operacji.
Jeśli uzasadnienie potrzeby realizacji operacji nie potwierdza, że operacja dotyczy niżej wymienionego tematu  przyznaje się w tym zakresie 0 pkt
	26,  w tym:
	…. , w tym:
	

	9.1. aktywizacja mieszkańców obszarów wiejskich w celu tworzenia partnerstw na rzecz realizacji projektów nakierowanych na rozwój tych obszarów, w skład których wchodzą przedstawiciele sektora publicznego, sektora prywatnego oraz organizacji pozarządowych 
	2
	
	

	9.2. upowszechnianie wiedzy w zakresie tworzenia krótkich łańcuchów dostaw w rozumieniu art. 2 ust. 1 akapit drugi lit. m rozporządzenia nr 1305/2013 w sektorze rolno-spożywczym 
	2
	
	

	9.3. upowszechnianie wiedzy w zakresie systemów jakości żywności, o których mowa w art. 16 ust. 1 lit. a lub b rozporządzenia nr 1305/2013 
	2
	
	

	9.4. upowszechnianie wiedzy w zakresie optymalizacji wykorzystywania przez mieszkańców obszarów wiejskich zasobów środowiska naturalnego
	2
	
	

	9.5. upowszechnianie wiedzy w zakresie dotyczącym zachowania różnorodności genetycznej roślin lub zwierząt 
	2
	
	

	9.6. wspieranie rozwoju przedsiębiorczości na obszarach wiejskich przez podnoszenie poziomu wiedzy i umiejętności: 
9.6.1  w obszarze małego przetwórstwa lokalnego lub w obszarze rozwoju zielonej gospodarki, w tym tworzenia nowych miejsc pracy – 3 pkt
9.6.2  w obszarach innych niż wskazane w pkt 9.6.1 – 2 pkt
	3
	
	

	9.7 promocja jakości życia na wsi lub promocja wsi jako miejsca do życia i rozwoju zawodowego
	3
	
	

	9.8 wspieranie rozwoju społeczeństwa cyfrowego na obszarach wiejskich przez podnoszenie poziomu wiedzy w tym zakresie
	2
	
	

	9.9 wspieranie tworzenia sieci współpracy partnerskiej dotyczącej rolnictwa i obszarów wiejskich przez podnoszenie poziomu wiedzy w tym zakresie
	4
	
	

	9.10 upowszechnianie wiedzy dotyczącej zarządzania projektami z zakresu rozwoju obszarów wiejskich
	2
	
	

	9.11 upowszechnianie wiedzy w zakresie planowania rozwoju lokalnego z uwzględnieniem potencjału ekonomicznego, społecznego i środowiskowego danego obszaru
	2
	
	


II. WYNIK OCENY 
	II.1
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów

	
	
	

	Łączna liczba punktów za kryteria 1 – 4*
	4
	

	Łączna liczba punktów za kryteria 5 - 9
	35
	

	Liczba punktów ogółem:
	39
	



	II.2 Kwalifikacja operacji na listę operacji do realizacji
	TAK
	NIE

	
	
	

	Operacja kwalifikuje się na listę operacji do realizacji*

	
	


* Jeśli operacja uzyskała co najmniej 4 punkty za kryteria 1-4, zaznaczyć tak. Jeśli nie spełniła tego warunku (nie kwalifikuje się na listę operacji do realizacji) – zaznaczyć nie. Kwalifikacja operacji na listę operacji do realizacji nie jest tożsama z jej wybraniem do realizacji (musi też zmieścić się w limicie środków).
Sporządzone przez:					 

……………………………………………………………………….		
Imię i nazwisko członka Komisji Oceny Merytorycznej Operacji		
	

…………………………………………………………………….		
Data i podpis						
				

Instrukcja wypełniania karty oceny merytorycznej 
1. Ocenie merytorycznej podlegają wnioski o wybór operacji spełniające wymagania i  warunki wyboru operacji. 
2. Wypełniając kartę należy wpisać liczbę przyznanych punktów za poszczególne kryteria we właściwe puste pole.
3. Za poszczególne kryteria przyznaje się punkty na podstawie oceny odpowiednich punktów we wniosku o wybór operacji oraz załączników do wniosku.
4. Jeśli operacja nie spełnia któregokolwiek z kryteriów obligatoryjnych, operacja nie może zostać wybrana. 
5. Do każdego kryterium należy obowiązkowo podać uzasadnienie (przyznanie 0 punktów także wymaga uzasadnienia). 
6. O kwalifikacji operacji na listę operacji do realizacji do dwuletniego planu operacyjnego decyduje suma uzyskanych punktów, przyznanych na podstawie kryteriów oceny.
	




Załącznik nr 4 do Regulaminu


KARTA WYNIKU OCENY MERYTORYCZNEJ OPERACJI 
partnera KSOW zgłoszonej do realizacji w ramach planu operacyjnego na
lata 2016 – 2017 KSOW 2014 – 2020, dla Województwa Zachodniopomorskiego, obejmującego rok 2017.
INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK: Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego
NUMER KANCELARYJNY WNIOSKU:............................................................................................
TYTUŁ OPERACJI:………………………………………………………………………………..
KWOTA WNIOSKU:.......................................................................................................................
NAZWA PARTNERA KSOW:……………………………………………….....

I. OCENA MERYTORYCZNA OPERACJI
	Nazwa kryterium oceny merytorycznej
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba punktów przyznanych przez członka KOMO nr 1
	Liczba punktów przyznanych przez członka KOMO nr 2
	Średnia liczba punktów* 

	KRYTERIA OBLIGATORYJNE (1-4)

	1.Prawidłowość zidentyfikowania grupy docelowej operacji w odniesieniu łącznie do celu, zakresu i przewidywanych efektów realizacji operacji
	1
	 
	 
	 

	2.Adekwatność formy realizacji operacji w odniesieniu do celu operacji, zakresu i przewidywanych efektów realizacji operacji
	1
	 
	 
	 

	3. Zgodność przewidywanych efektów realizacji operacji z celem KSOW i działaniem planu działania wskazanymi we wniosku o wybór operacji oraz opisanie przewidywanego wpływu jej realizacji na rozwój obszarów wiejskich
	1
	 
	 
	 

	4.Uzasadnienie zaplanowanych kosztów realizacji operacji ujętych w jej zestawieniu rzeczowo-finansowym pod względem ich zgodności z zakresem operacji, niezbędności do osiągnięcia jej celu i racjonalności
	1
	 
	 
	 

	KRYTERIA FAKULTATYWNE (5-9)

	5. Udział osób do 35 roku życia mieszkających na obszarach wiejskich w grupie docelowej operacji
	2
	 
	 
	 

	6. Udział dodatkowych partnerów KSOW w realizacji operacji
	3
	 
	 
	 

	7. Realizacja przez Partnera KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, lub co najmniej jednego z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji, operacji  porównywalnych pod względem zakresu lub wartości lub grupy docelowej lub formy realizacji
	2
	 
	 
	 

	8.Zadeklarowanie i uzasadnienie wykorzystania wkładu własnego w realizacji operacji przez Partnera KSOW, który złożył wniosek o wybór operacji, lub co najmniej jednego z dodatkowych partnerów KSOW biorących udział w realizacji operacji
	2
	
	
	

	9.Uzasadnienie potrzeby realizacji operacji potwierdzające, że operacja dotyczy co najmniej jednego z tematów określonych w pkt 9.1-9.11 kart oceny operacji pod względem merytorycznym członków KOMO:
	26
	
	
	


*uwzględniająca rozstrzygnięcie wyniku przez Przewodniczącego KOMO, w sytuacji gdy występują rozbieżności w ocenie członków KOMO czy dana operacja spełnia kryterium wyboru operacji 
II. WYNIK OCENY MERYTORYCZNEJ
	I.1
	Maksymalna liczba punktów
	Liczba przyznanych punktów

	
	
	

	Łączna liczba punktów za kryteria 1 – 4*
	4
	

	Łączna liczba punktów za kryteria 5-9
	35
	

	Liczba punktów ogółem:
	39
	




	II.2 Kwalifikacja operacji na listę operacji do realizacji
	TAK
	NIE

	
	
	

	Operacja kwalifikuje się na listę operacji do realizacji*
	
	


* Jeśli operacja uzyskała co najmniej 4 punkty za kryteria 1-4, zaznaczyć tak. Jeśli nie spełniła tego warunku (nie kwalifikuje się na listę operacji do realizacji) – zaznaczyć nie. Kwalifikacja operacji na listę operacji do realizacji nie jest tożsama z jej wybraniem do realizacji (musi też zmieścić się w limicie środków).
Sporządził:	

……………………………………………………………………….		……………………………….
Imię i nazwisko Sekretarza Komisji Oceny Merytorycznej Operacji		               Data i podpis
Zatwierdził:

……………………………………………………………………….		……………………………….
Imię i nazwisko Przewodniczącego Komisji Oceny Merytorycznej Operacji		Data i podpis


				
Załącznik nr 5 do Regulaminu
Wzór pisma zwracającego wniosek do Jednostki Regionalnej KSOW
     							                          Szczecin, dnia	


Pan/Pani
………………………………..
Dyrektor Wydziału Programów Rozwoju Obszarów Wiejskich
w miejscu

Szanowny Panie Dyrektorze/Szanowna Pani Dyrektor
W wyniku dokonywania oceny operacji pt. (podać tytuł), złożonej przez (wskazać partnera, który złożył operację) w ramach konkursu (podać numer konkursu) na nabór operacji partnerskich do dwuletniego planu operacyjnego KSOW na lata …-…, pod względem spełnienia kryteriów wyboru operacji, Komisja Oceny Merytorycznej Operacji, jako jednostka właściwa do dokonania wyboru operacji stwierdza, że przedmiotowy wniosek nie spełnia następujących wymagań (podać czy dotyczy niespełnienia wymogów formalnych czy warunków wyboru operacji, podać szczegóły). 
Mając na uwadze powyższe, Komisja dokonuje zwrotu tego wniosku Jednostce Regionalnej KSOW, jako jednostce właściwej do stwierdzenia spełnienia warunków wyboru operacji, wraz z dokumentacją, w celu (wskazać sposób załatwienia sprawy).
Z poważaniem












Zał. zwrot dokumentów do wniosku o wybór operacji (podać znak sprawy)
Załącznik nr 6 do Regulaminu

LISTA OCENIONYCH OPERACJI PARTNERÓW KRAJOWEJ SIECI OBSZARÓW WIEJSKICH W RAMACH PLANU OPERACYJNEGO KSOW NA LATA ………DLA KONKURSU NR…. OGŁOSZONEGO W DNIU ….
	Nazwa jednostki właściwej do dokonania wyboru operacji partnera KSOW:
	

	Termin składania wniosków o wybór operacji wskazany w ogłoszeniu:
	

	Nazwa jednostki, do której został złożony wniosek o wybór operacji:
	



	Lp.
	Nr wniosku o wybór operacji
	Nazwa partnera KSOW
	Tytuł operacji
	Liczba otrzymanych punktów 
(od największej do najmniejszej)
	Czy operacja została wybrana
[TAK/NIE]

	Nazwa działania KSOW

	I.
	Działanie 4 – Szkolenia i działania na rzecz tworzenia sieci kontaktów dla Lokalnych Grup Działania (LGD), w tym zapewnianie pomocy technicznej w zakresie współpracy międzyterytorialnej i międzynarodowej

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	II.
	Działanie 6 - Ułatwianie wymiany wiedzy pomiędzy podmiotami uczestniczącymi w rozwoju obszarów wiejskich oraz wymiana i rozpowszechnianie rezultatów działań na rzecz tego rozwoju

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	III.
	Działanie 9 – Wspieranie współpracy w sektorze rolnym i realizacji przez rolników wspólnych inwestycji

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	IV.
	Działanie 10 - Organizacja i udział w targach, wystawach tematycznych na rzecz prezentacji osiągnięć i promocji polskiej wsi w kraju i za granicą

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	V.
	Działanie 11 - Aktywizacja mieszkańców wsi na rzecz podejmowania inicjatyw służących włączeniu społecznemu, w szczególności osób starszych, młodzieży, niepełnosprawnych, mniejszości narodowych i innych osób wykluczonych społecznie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	VI.
	Działanie 12 - Identyfikacja, gromadzenie i upowszechnianie dobrych praktyk mających wpływ na rozwój obszarów wiejskich

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	VII.
	Działanie 13 - Promocja zrównoważonego rozwoju obszarów wiejskich

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Sporządził:


……………………………………………………………………….		……………………………….
Imię i nazwisko Sekretarza Komisji Oceny Merytorycznej Operacji		               Data i podpis
Zatwierdził:


……………………………………………………………………….		……………………………….
Imię i nazwisko Przewodniczącego Komisji Oceny Merytorycznej Operacji		Data i podpis

Zaakceptował:


……………………………………………………………………….		……………………………….
Imię i nazwisko Dyrektora WPROW lub osoby upoważnionej		                             Data i podpis


Załącznik nr 7 do Regulaminu

Protokół z pracy Komisji Oceny Merytorycznej Operacji
partnera KSOW zgłoszonych do realizacji w ramach planu operacyjnego na lata 2016 – 2017 KSOW 2014 – 2020, dla Województwa Zachodniopomorskiego, obejmującego rok 2017.

1. Konkurs numer:……………….
2. Data ogłoszenia o konkursie:…………………
3. Informacje o regulaminie konkursu i jego zmianach np. data zatwierdzenia regulaminu oraz jego zmian)
4. Termin i forma podejmowanych działań w ramach Komisji (w tym min. termin rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych etapów oceny):
5. W Pracach Komisji brały udział osoby:
a) Przewodniczący
……………………………….
b) Sekretarz
……………………………….
c) Członkowie oceniający:
…………………………………..
…………………………………
6. Przebieg Oceny (w tym w szczególności informacja o okazaniu przez członków KOMO deklaracji poufności w ramach konkursu oraz oświadczeń o bezstronności i złożeniu oryginałów tych oświadczeń do teczek poszczególnych wniosków o wybór operacji, informacje o wystąpieniu ewentualnych rozbieżności powstałych w wyniku oceny przez członków KOMO, informacja o uwagach i wnioskach zgłoszonych przez członków KOMO):



7. Lista wniosków o wybór operacji składanych przez partnerów KSOW na działania finansowane ze środków pomocy technicznej PROW 2014-2020 w ramach Planu Działania KSOW 2014-2020 skierowanych do oceny merytorycznej:
	Lp.
	Nr wniosku
	Nazwa partnera KSOW
	Data złożenia wniosku
	Tytuł operacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


8. Lista wniosków o wybór operacji składanych przez partnerów KSOW na działania finansowane ze środków pomocy technicznej PROW 2014-2020 w ramach Planu Działania KSOW 2014-2020, które otrzymały pozytywną ocenę merytoryczną (uzyskały minimum 4 punkty za kryteria obligatoryjne):
	Lp.
	Nr wniosku
	Nazwa partnera KSOW
	Tytuł operacji
	Liczba przyznanych punktów
	Kwota rekomendowanego finansowania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



9. Lista odrzuconych wniosków o wybór operacji składanych przez partnerów KSOW na działania finansowane ze środków pomocy technicznej PROW 2014-2020 w ramach Planu Działania KSOW 2014-2020 (nierekomendowanych  do realizacji):
	Lp.
	Nr wniosku
	Nazwa partnera KSOW
	Tytuł operacji
	Liczba przyznanych punktów
	Etap wycofania/odrzucenia wniosku

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko Sekretarza KOMO sporządzającego Protokół:
…………………………………………………………………..
Data:…………………………………………………………..
Podpis:………………………………………………………..

Imię i nazwisko Przewodniczącego KOMO, zatwierdzającego Protokół:
…………………………………………………………………..
Data:…………………………………………………………..
Podpis:………………………………………………………..

Imię i nazwisko Dyrektora WPROW (lub osoby upoważnionej), akceptującego Protokół*:
…………………………………………………………………..
Data:…………………………………………………………..
Podpis:………………………………………………………..
*tylko w przypadku protokołu końcowego

Załączniki:
1. Lista obecności na posiedzeniu Komisji
3. Inne (wskazać jakie, jeśli dotyczy)
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