LEADER Region TVB MoststraRe Projektbewertungsformular

.}'{Dst Mostviertelplatz 1/1/4, 3362 Ohling - —
Strafie Tel.: +43/7475/53 340 500 Kleinprojekte E‘ .
i

LE 14-20 m -

office@moststrasse.at, www.gockl.at

Projektbezeichnung:

Projekttragerin: Projektnummer:
Projektziel: Projektcode:
Stimmberechtigte Mitglieder Projek vahlgremium: davon Frauen: Manner: offentlicher Sektor: (Anwesenheitsliste liegt bei)
{
Vorliegen der angeforderter /0] tunterlag’ d fachliche Qualitiit Ja: |:| Nein: :|
VA
Projektskizze samt Beilage® égt! |Istan” ,t¢ Jnger it undin entsprechender fachlicher Qualitat vor. O \/ O X

Nachhaltigkeit des Projen.es g Ja: |:| Nein: :|
Das Projekt wiederspricht einer nawnhaltigr  Zntwi  dngderRe nhw m. <rokonomsichen, dkologischen noch in
ovY o¥%

ihrer sozialen Dimension.
Beitrag zur Umsetzung des Aktionsplans p Ja: |:| Nein: |:|

Das Projekt ist mit dem in der Entwicklugnsstrategie fur jedes der  ‘<i Aktio) 2lder for Jierten Al .. —der ‘/ %
Moststralle vereinbar und widerspricht keinem der dort genannten-. O O

Beitrag zur Zielerreichung der Entwicklungsstrategie p Ja: |:| Nein: |:|

Das Projekt leistet einen Beitrag zum oben genannten Ziel und somit zur Lokalen Entwicklungs’ itegie der LEA 2 Regir ‘/ X
MoststraRBe und zu den Zielen des Programmes fiir Idndliche Entwicklung in Osterreich 2014-2.. ‘ O O

Vergaberecht Ja: |:| Nein: I:l

Das Vergaberecht wird eingehalten, soweit das Vergaberecht anzuwenden ist *(soweit dies vom Projekt -AG beurteilt werden kann, O \/ O X

Jeder der oben genannten Punkte wurde von zumindest zwei Drittel der stimmberechtigten anwesenden Mitglieder des Projektauswahlgremiums durch
Handzeichen als erfillt gewertet...

() Ja: Die Kriterien fur Kleinprojekte wurden erfillt, das Projekt ist bewilligt!

(O Nein: Der Projektantrag wurde abgelehnt (Unterschrift und Stempel)




