Załącznik nr 1 do  Kryteriów Wyboru

Operacji wraz z procedurą 
ich ustalania lub zmiany kryteriów
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Czermin 47, 63-304 Czermin, tel. 62 7416 891, fax: 62 7416 892 , e-mail: swdp@pleszew.pl,  www.lgd.pleszew.pl

....................................., dnia ................................

FISZKA OPERACJI

 PODEJMOWANIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Działanie skierowane jest tylko do osób należących do grupy defaworyzowanej ze względu na dostęp do rynku pracy – zdefiniowanej w LSR jako osoby bezrobotne (przez co najmniej 1 miesiąc przed dniem złożenia wniosku) w wieku do 30 roku życia według stanu na dzień złożenia wniosku do LGD.

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

      /imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/

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

                                 /adres/

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


..................................................................................................................................................
/tytuł operacji zgodny z wnioskiem o przyznanie pomocy/

	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 

„Kryteriów Wyboru Operacji” 

	1. Pytanie: Czy Wnioskodawca posiada zasoby personalne i rzeczowe  niezbędne do prawidłowej realizacji operacji?
Objaśnienie: Jeśli TAK proszę wskazać doświadczenie i kwalifikacje osób zaangażowanych      w realizacje projektu oraz posiadane zasoby rzeczowe: pomieszczenia, teren, niezbędne wyposażenie itp.

	

	2. Pytanie: Czy projekt zakłada wdrożenie nowego na obszarze LGD lub znacząco udoskonalonego produktu, usługi, procesu, operacji lub nowego sposobu wykorzystania lub zmobilizowania istniejących lokalnych zasobów przyrodniczych, historycznych, kulturowych czy społecznych? 
Objaśnienie: Jeśli TAK proszę opisać na czym będzie polegał innowacyjny charakter operacji i czy projekt będzie innowacyjny w skali globalnej, na obszarze  całego LGD, danej gminy czy sołectwa z terenu LGD.

	

	3. Pytanie: Czy Wnioskodawca przed złożeniem wniosku o dofinansowanie korzystał  z doradztwa indywidualnego będąc osobiście  w Biurze LGD?
Objaśnienie: Jeśli TAK proszę wskazać dokładna datę w formie dd/mm/rrrr

	

	4. Pytanie: Czy projekt zakłada realizację działań inwestycyjnych przyczyniających się do wzrostu turystyki na obszarze LGD Stowarzyszenia „Wspólnie dla Przyszłości”?
Objaśnienie: Jeśli Tak proszę wskazać jakie działania inwestycyjne przyczynią się do wzrostu turystyki na obszarze LGD Stowarzyszenia „Wspólnie dla Przyszłości”

	

	5. Pytanie: Czy Wnioskodawca przewidział  w projekcie zastosowanie rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska lub/i klimatu?
Objaśnienie: Jeśli TAK proszę wskazać jakie zastosowania rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska lub/i klimatu Wnioskodawca przewidział w projekcie.  

	


	Miejscowość, data


	Pieczątka i/lub podpis Wnioskodawcy
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”






/indywidualne oznaczenie sprawy – wypełnia LGD LGD/
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