
                                                                                                                                       
 

 GRUPUL DE ACTIUNE LOCALA “COLINELE PRAHOVEI” 
 

FISA DE VERIFICARE A CRITERIILOR DE SELECTIE ALE PROIECTULUI 

MĂSURA M6/6B- “ Încurajarea activităţilor recreative şi competitive în teritoriul 
GAL” 

 
Informaţii generale obligatorii cu privire la solicitant şi aplicatie 

 
Numărul de înregistrare al Cererii de Finanţare (CF) la GAL „Colinele Prahovei”:  
   
Denumirea solicitantului :………………………………………………………………………………………………… 
 
Titlul proiectului   
…………………………………………………………………………………......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Amplasare ......................................................................................(localitate)....................................................... 
 ……………………………………………………………….................................................................................................. 
 
B. VERIFICAREA CRITERIILOR DE SELECȚIE A PROIECTULUI 
 

PRINCIPIUL DE SELECŢIE 
PUNCTAJ 
(SCOR) 

GAL 
Proiecte care deservesc o populaţie cât mai mare: 

a) Proiectul se desfăşoară pe raza unui singur UAT – 15 puncte 
b) Proiectul se desfăşoară pe raza a minim 2 UAT – 30 puncte 

 

Cerere de finantare 
Doc 1 Studiu de fezabilitate(daca este cazul) 
 

 

Tipul investiţiei: 
a)Traseu de biciclete – 40puncte 
b)Competiţie sportivă – 30 puncte 

 

Cererea de finanţare  
Doc.1- Studiul de fezabilitate(daca este cazul) 
 

 

P3. Beneficiarul <40ani - 30 puncte  
Cererea de finantare 
Serviciul online RECOM  
Doc firma/CI reprezentant legal 
 

 

TOTAL punctaj -100p  
 
Pentru această submăsură punctajul minim este de 30 puncte si reprezintă pragul sub care 
niciun proiect nu poate intra la finanţare.  
„Cererile de Finantare ale căror punctaj estimat va scădea în urma evaluării GAL sub pragul 
de calitate corespunzător lunii, vor fi declarate neconforme, nu vor intra în procesul de 
selecție  



                                                                                                                                       
 

 GRUPUL DE ACTIUNE LOCALA “COLINELE PRAHOVEI” 
 

Atentie!Evaluarea criteriilor de selectie se face numai in baza documentelor depuse odata 
cu Cererea de finantare.  
Punctaj prescorat: ………………………………………………………………. 
Observatii(se detaliaza criteriile de selectie nepunctate sau justificarea alegerii categoriei) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
 
Criterii de departajare( se detaliaza criteriile de departajare si se justifica valoarea 
mentionata): 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Verificare la GAL “Colinele Prahovei” 
Aprobat de .......................................................... 
Semnatura........................... 

Director GAL „Colinele Prahovei” 
Data..../...../……………. 
. 

Verificata de ...................................................... 
Semnatura.............................. 

Expert 2 GAL „Colinele Prahovei” 
Data..../...../ …………… 
 

Intocmit de ....................................................... 
Semnatura.............................. 

Expert 1 GAL „Colinele Prahovei” 
Data..../...../ ……………. 

 


