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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
	Adres e-mail

	
	

	Adres zamieszkania
	Telefon kontaktowy

	
	


II. Opis  projektu pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji:
	PODEJMOWANIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


	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 - 5pkt 

□ 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.  Wysokość planowanych do poniesienia kosztów kwalifikowalnych


	□ wysokość planowanych do poniesienia kosztów kwalifikowalnych operacji jest równa lub wyższa od kwoty 110 000,00 zł – 5 pkt
□ wysokość planowanych do poniesienia kosztów kwalifikowalnych operacji jest niższa od kwoty 110 000,00 zł  – 0 pkt

	

	5.  Promocja obszaru działania LGD


	□ operacja będzie oznakowana tabliczką z nazwą i logiem LGD - 5 pkt 

□ operacja nie będzie oznakowana tabliczką z nazwą i logiem LGD - 0 pkt

	

	6.  Wspieranie osób z grup defaworyzowanych


	□ operacja polegająca na podjęciu działalności gospodarczej przez osobę reprezentującą jedną z grup defaworyzowanych na rynku pracy – 10 pkt

oraz 

□ operacja polegająca dodatkowo na podjęciu działalności gospodarczej przez kobietę powracającą na rynek pracy po przerwie związanej z wychowaniem dzieci – 1 pkt
□ operacja zakładająca zatrudnianie przez wnioskodawcę osób z grup defaworyzowanych:– 3 pkt

□ operacja nie mająca związku z samozatrudnieniem lub zatrudnieniem osób z grup defaworyzowanych – 0 pkt

Uzasadnienie:

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

	7.  Liczba nowych miejsc pracy utworzonych w wyniku realizacji projektu 


	□ mniej niż 2 miejsca pracy - 0 pkt.

□ minimum 2, ale nie więcej niż 3 miejsca pracy - 10 pkt.

□ 3 miejsca pracy i więcej - 20 pkt.

	

	8.  Przetwórstwo produktów rolnych


	□ operacja związana z produktami żywnościowymi pochodzenia rolniczego z obszaru LGD i/lub z udostępnianiem tych produktów na rynku - 5 pkt 
□ operacja nie związana z produktami żywnościowymi pochodzenia rolniczego 
z obszaru LGD, ani z udostępnianiem tych produktów na rynku - 0 pkt

Uzasadnienie:

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

	

	9.  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:

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

	10.  Czas realizacji projektu


	Czas realizacji projektu określony przez Wnioskodawcę we wniosku o przyznanie pomocy jest krótszy niż 12 m-cy:

□ TAK - 10 pkt
□ NIE - 0 pkt

	

	11.  Stopień spójności i adekwatności opisu operacji z zakresem zaplanowanych zadań oraz budżetem


	□ budżet operacji spójny z Zakresem rzeczowo-finansowym operacji oraz wszystkie wydatki są racjonale i uzasadnione – 5 pkt
□ budżet spójny z Zakresem rzeczowo-finansowym operacji ale nie wszystkie koszty są racjonalne lub uzasadnione – 3 pkt
□ budżet niespójny (niezgodny z Zakresem rzeczowo-finansowym operacji) lub nie wynika z niego co ma zostać sfinansowane – 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                             



