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Załącznik nr 1
....................................., dnia ................................

.............................................................

 /imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/

..............................................................

                                 /adres/

...............................................................

	Wskazanie zgodności projektu z celami i przedsięwzięciami zapisanymi w Lokalnej Strategii Rozwoju LGD Stowarzyszenie „Wspólnie dla  Przyszłości” 

	Cel ogólny:

	

	Cel szczegółowy:

	

	Przedsięwzięcie:



	


	Opis projektu pod kątem spełniania przez Wnioskodawcę 

„Lokalnych Kryteriów Wyboru” określonych w Lokalnej Strategii Rozwoju LGD Stowarzyszenie „Wspólnie dla  Przyszłości” w ramach  operacji tzw. „małe projekty”

	1. Czy wnioskodawca w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku o dofinansowanie realizował projekty objęte dofinansowaniem ze środków UE lub krajowych? Jeśli tak, proszę podać tytuł projektu, nazwę programu, numer i datę podpisania umowy dofinansowanie oraz kwotę dofinansowania.

	

	2. Czy projekt jest wykonalny pod względem kadrowym, technicznym                            i organizacyjnym? Proszę uzasadnić.

	

	3. Czy projekt wykorzystuje:

1) zastosowanie pomysłów i rozwiązań znanych gdzie indziej, jednak o charakterze nowatorskim na terenie danej wsi, gminy lub całego obszaru LGD?

2) nowatorskie wykorzystanie lokalnych zasobów?

3) nowatorskie zaangażowanie społeczności?

Jeśli tak proszę uzasadnić w jaki sposób. 


	

	4. Czy projekt wykorzystuje lokalną historię, tradycję, kulturę, walory lokalnego środowiska, lokalną infrastrukturę turystyczną oraz lokalne produkty i usługi? 
Jeśli tak proszę uzasadnić w jaki sposób.

	

	5. Ile celów szczegółowych realizuje operacja?

	

	6. Proszę wskazać procentowy udział dofinansowania w kosztach kwalifikowanych projektu.

	

	Miejscowość, data                                                                        Pieczęć i podpis Wnioskodawcy
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