Załącznik nr 1 do  Kryteriów Wyboru

 Grantobiorców wraz z procedurą 
ich ustalania lub zmiany kryteriów
· Fiszka operacji
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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 ................................

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

 /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 Grantobiorców” 

	1. Czy Wnioskodawca w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku o dofinansowanie Projektu Grantowego realizował inne projekty objęte dofinansowaniem ze środków Unii Europejskiej? 
Jeśli TAK  proszę podać tytuł projektu, nazwę programu, numer i datę podpisania umowy dofinansowanie oraz kwotę dofinansowania.

	· TAK

Nazwa programu: .......................................................
Nr umowy i data jej podpisania: ..................................

Kwota dofinansowania: ...............................................

· NIE



	2. Czy Wnioskodawca posiada zasoby personalne i rzeczowe niezbędne do prawidłowej realizacji operacji? 
Jeśli TAK proszę wskazać osoby, które będą zaangażowane w realizację operacji                       z podaniem doświadczenia i  kwalifikacji w/w osób oraz jakie posiadane zasoby rzeczowe będą zaangażowane w projekt – np. czy Wnioskodawca posiada prawo własności do terenu, na którym będzie realizował operację czy teren będzie użyczony, wynajęty, czy wnioskodawca posiada sprzęt,  wyposażenie oraz inne elementy niezbędne podczas realizacji operacji. 

	· TAK
Uzasadnienie ...............................................................................................................
· NIE


	3. 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?
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.

	· TAK

Uzasadnienie ...............................................................................................................
· NIE

	4. Czy projekt zawiera działania, których odbiorcami będą przedstawiciele grupy defaworyzowanej z obszaru LGD „Wspólnie dla Przyszłości” – osoba bezrobotna w wieku do 30 roku życia?
Jeśli TAK proszę wskazać wszystkie działania na rzecz grupy defaworyzowanej zgodnie            z punktem II.7 wniosku o przyznanie pomocy w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego.


	· TAK

Uzasadnienie ...............................................................................................................
· NIE


	5. Czy operacja będzie realizowana w partnerstwie z inną organizacja lub instytucją z terenu LGD?
Jeśli TAK proszę wskazać z jakimi organizacjami bądź instytucjami Wnioskodawca będzie współpracował podczas realizacji projektu, proszę wymienić nazwy tych instytucji/organizacji.

	· TAK

1) ....................

2) ....................

· NIE


	6. Czy Wnioskodawca przed złożeniem wniosku o dofinansowanie korzystał                          z doradztwa indywidualnego będąc osobiście  w Biurze LGD?
Jeśli TAK proszę wskazać dokładną datę w formacie dd/mm.rrrr

	· TAK

DATA: .........................................
· NIE



	7. Czy Wnioskodawca w ramach promocji projektu wraz z logotypami UE, LEADER i PROW 2014-2020 przewidział zamieszczenie logotypu LGD na materiałach informacyjnych i/lub promocyjnych?

Jeśli TAK proszę wskazać na jakich materiałach będzie zamieszczone logo LGD.



	· TAK

Materiały, na których zostanie zamieszczony logotyp LGD Stowarzyszenia „Wspólnie dla Przyszłości”:

· ....

· ....

· NIE



	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/
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