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Wzór załącznika pn. „Opis projektu pod kątem lokalnych kryteriów wyboru”

dla działania: Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju - Małe projekty 




Załącznik dodatkowy do wniosku o dofinansowanie operacji
	I.


	Wnioskodawca

	I.1
	Pełna nazwa:



	I.2
	Adres: 


	I.3
	Wnioskodawca jest członkiem LGD: (podkreślić właściwe)

            Tak

             Nie



	I.4
	Beneficjent jest:  (podkreślić właściwe)

1. Osoba fizyczna mająca miejsce zamieszkania na obszarze działania LGD,

2. Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą posiadająca siedzibę na obszarze działania LGD

3. Organizacja pozarządowa posiadająca siedzibę na obszarze działania LGD lub działająca na obszarze LGD,

4. Osoba prawna i jednostka organizacyjna związków wyznaniowych i kościołów posiadająca siedzibę na obszarze działania LGD lub działająca na obszarze LGD

5. Jednostka samorządu terytorialnego



	II.
	Wysokość wnioskowanej kwoty dotacji i poziom udziału własnego Wnioskodawcy w pokryciu kosztów operacji.

	
	Całkowite koszty operacji:   ……………………………………………… zł
Wysokość kosztów kwalifikowanych: …………………………………………………zł, tj. 100 %
Wysokość wnioskowanej kwoty dotacji: ……………………………zł, tj……...%
Wysokość wkładu własnego: …………………………zł, tj. …………..%

	III.
	Operacja

	III.1
	Tytuł operacji zgodny z tytułem we wniosku


	III.2
	Miejsce realizacji operacji

Należy wymienić wszystkie miejscowości, na terenie których operacja będzie realizowana


	III.3
	Zgodność operacji z celami ogólnymi i szczegółowymi LSR
Podkreśl cel ogólny i szczegółowy z LSR, do osiągnięcia którego/ych przyczynia się operacja będąca przedmiotem wniosku:
I. Przeciwdziałanie marginalizacji gospodarczej obszaru LGD:
1) Efektywne wykorzystanie potencjału historyczno-kulturowego.
2) Wyeksponowanie walorów przyrodniczo-krajobrazowych.

3) Stymulowanie rozwoju przedsiębiorczości.
II. Wzrost poziomu i jakości życia społeczności lokalnej:
1) Aktywizacja lokalnej społeczności.

2) Przeciwdziałanie bezrobociu.

	
	Uzasadnienie zgodności operacji z celami ogólnymi i szczegółowymi LSR


	III.4
	Operacja wpływa na rozwój funkcji obszaru LGD:
1) społecznej  
2) historyczno-kulturowej

3) sportowo-rekreacyjnej

	
	Uzasadnienie wybranych wpływów na rozwój obszaru LGD 


	III.5
	Zgodność operacji z przedsięwzięciami zapisanymi w LSR (Rozległość operacji)

Projekt jest zgodny z następującymi przedsięwzięciami zapisanymi w LSR:

I. Centrum zdywersyfikowanych form wypoczynku
II. Nowoczesna gospodarka
III. Lokalna społeczność – organizowanie imprez integracyjnych

IV. Centrum kultury i tradycji
Pokreślić właściwe

	
	Uzasadnienie zgodności operacji z przedsięwzięciami zapisanymi w LSR



	III.6
	Operacja ma innowacyjny charakter :
1. Na skale obszaru LGD

2. Na skalę miejscowości

3. Nie jest innowacyjny

podkreśl właściwe

	
	Uzasadnienie wybranych 

	III.7
	Zasięg oddziaływanie operacji :
Określ czy operacja swoim oddziaływaniem obejmuje:
1) Obszar LGD
2) Miejscowość

właściwe podkreślić

	
	Uzasadnienie zasięgu oddziaływania operacji 



	III.8
	Operacja poprawi jakość życia mieszkańców poprzez:

1) Integracje społeczną
2) przeciwdziałaniu bezrobociu
3) estetykę obszaru LGD
Właściwe podkreślić


	
	Uzasadnienie


	IV. 
	Operacja przyczyni się do podniesienia wiedzy i kwalifikacji mieszkańców:
Proszę wpisać tak lub nie. Jeśli tak to proszę uzasadnić.



	V.
	Operacja jest realizowana w miejscowości:

a) do 300 mieszkańców

b) powyżej 300 mieszkańców

Podkreślić właściwe


	VI.
	Inne uwagi mogące mieć wpływ na ocenę operacji.

	
	


Oświadczam, iż wszystkie dane podane w niniejszym załączniku pn. „Opis projektu pod kątem lokalnych kryteriów wyboru” są zgodne z prawdą.

Data




Podpis Wnioskodawcy

                                                            ……………………..





ZOBOWIĄZANIE

W przypadku otrzymania przeze mnie dofinansowania na realizację wyżej opisanej operacji zobowiązuję się przedłożyć w Biurze Lokalnej Grupy Działania –„Powiatu Świdwińskiego” z siedzibą w Świdwinie, ul. kołobrzeska 43, sprawozdanie merytoryczne ze zrealizowanych  zadań w terminie nieprzekraczającym 3 miesięcy od daty zakończenia realizacji operacji.

            …………………………………… 



                       ……………………………………

     miejscowość i data




         czytelny podpis Wnioskodawcy
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