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ZAŁĄCZNIK NR 11 
DO PROCEDUR 
OCENY I WYBORU OPERACJI
Stowarzyszenie  „LGD 7- Kraina Nocy i Dni”

ul Kościuszki 7, 62-840 Koźminek tel. 0-62 7637068

e-mail: lgd7@wp.pl
www.lgd7krainanocyidni.pl


ZAŁĄCZNIK DODATKOWY NR 1


Opis  projektu pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji Stowarzyszenia „LGD7- Kraina Nocy i Dni”
I. Informacje o Wnioskodawcy: 

	Imię i nazwisko/ Nazwa Instytucji
	Adres e-mail

	
	

	Adres zamieszkania/Adres siedziby
	Telefon kontaktowy

	
	


II. Opis  projektu pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji:
	DUŻA INFRASTRUKTURA

	Kryterium lokalne
	Stopień spełniania kryterium wraz z uzasadnieniem

(Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź oraz wpisać krótkie uzasadnienie w przypadku kiedy operacja spełnia dane kryterium)
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego spełnienie  kryterium (należy wpisać nazwę dokumentu lub podać, który punkt wniosku/biznesplanu zawiera stosowne informacje)

	1.Innowacyjność projektu 


	□ projekt nie zawiera elementów innowacyjnych - 0 pkt 
□ projekt posiada charakter innowacyjny – 5 pkt

Uzasadnienie:

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

	

	2. Wpływ na środowisko


	□ operacje mające pozytywny wpływ na środowisko naturalne obszaru LGD – 2 pkt 
□ operacje nie mające pozytywnego wpływu na środowisko naturalne obszaru LGD - 0 pkt 
Uzasadnienie:

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

	

	3.  Konsultacja wniosku o przyznanie pomocy 
	Wnioskodawca konsultował elementy wniosku o przyznanie pomocy 
z pracownikami biura i posiada udokumentowaną historię doradztwa w LGD:

□ TAK – 2 pkt

□ NIE – 0 pkt

	

	4.  Promocja obszaru działania LGD


	□ operacje promujące obszar działania LGD - 3 pkt. 

albo
□ operacje oznakowane logiem LGD - 7 pkt.

albo
□ operacje promujące obszar działania LGD oraz oznakowane logiem LGD - 10 pkt.
□ operacje nie promujące obszaru działania LGD i nieoznakowane logiem LGD - 0 pkt.

Uzasadnienie:

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

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


	

	5. Miejsce realizacji projektu

	□ miejscowość do 5 000 mieszkańców – 2 pkt

□ miejscowość powyżej 5 000 mieszkańców - 0pkt

	

	6.  Wpływ operacji na osiągnięcie wskaźników LSR


	Operacja pozytywnie wpływa na osiągniecie wskaźników produktu 
i rezultatu LSR ponad wymagane minimum programowe:

□ TAK - 5 pkt
□ NIE - 0 pkt 

Uzasadnienie:

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

	

	7.   Zintegrowanie zasobów oraz podmiotów na obszarze LSR


	□ operacja zapewnia zintegrowanie zasobów - 5 pkt

albo
□  operacja zapewnia zintegrowanie podmiotów – 5 pkt

albo
□  operacja zapewnia zintegrowanie podmiotów oraz zasobów – 10 pkt

□  operacja nie zapewnia zintegrowania zasobów lub podmiotów – 0 pkt

Uzasadnienie:

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

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

	


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

Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok)



                                  Czytelny podpis Wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia LGD7, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922).                                                                                              
                                                                                                                                                               …………………………………..




                                                                                        Czytelny podpis Wnioskodawcy

Dane osobowe gromadzone są dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia, a w szczególności w celu monitoringu, ewaluacji 
i kontroli. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie „LGD7 - Kraina Nocy i Dni”, 62-840 Koźminek, ul. T. Kościuszki 7. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna; zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach wynikających 
z ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. 2016.922), w tym w szczególności o prawie dostępu do moich danych 
i ich poprawiania. 
                                                                                                                                                                  …………………………………..





                                                                                           Czytelny podpis Wnioskodawcy
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie, Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Projekt współfinansowany ze środków EFRROW  w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020                             



