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Informacja dodatkowa

do wniosku o przyznanie pomocy w ramach działania

413 „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju” – dla działania „Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej” – objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

	I WNIOSKODAWCA

	1 Pełna nazwa
(Proszę podać dane zgodne z informacją zawartą w pkt. 7.1-7.3 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	2 Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania wnioskodawcy

(Proszę podać dane zgodne z informacją zawartą w pkt. 10 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	3 Adres wnioskodawcy
(Proszę podać dane zgodne z informacją zawartą w pkt. 8 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	II OPERACJA

	3 Tytuł

(Proszę podać tytuł operacji zgodny z informacją zawartą w pkt. 13.1 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	4 Cel operacji

(Proszę podać cel operacji zgodny z informacja zawartą w pkt. 13.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	III ZGODNOŚĆ OPERACJI Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU

	5 Zgodność z celami ogólnymi LSR
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać, do którego celu ogólnego Lokalnej Strategii Rozwoju przyczyni się realizacja operacji.)

	 FORMCHECKBOX 

	CEL OGÓLNY I Rekreacja, integracja mieszkańców obszaru LGD – Dorzecze Wisły

	 FORMCHECKBOX 

	CEL OGÓLNY II Wzrost jakości oferty kulturalnej obszaru LGD – Dorzecze Wisły

	5.1 Uzasadnienie zgodności z celami ogólnymi LSR

(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celu ogólnego wskazanego powyżej.)

	

	6 Zgodność z celami szczegółowymi LSR

(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać, do którego celu szczegółowego Lokalnej Strategii Rozwoju przyczyni się realizacja operacji.)

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY Atrakcyjna dla mieszkańców oferta rekreacyjna obszaru   LGD

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY Tworzenie miejsc pracy przez rozwój mikroprzedsiębiorstw i gospodarstw agroturystycznych

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY Atrakcyjna dla mieszkańców oferta kulturalna obszaru    LGD

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY Rozwój działalności i zwiększenie jakości świadczonych usług w obiektach prowadzących i rozpoczynających prowadzenie działalności kulturalnych

	6.1 Uzasadnienie zgodności z celami szczegółowymi LSR

(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celu szczegółowego wskazanego powyżej.)

	

	7 Zgodność z przedsięwzięciami zaplanowanymi w LSR

(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać z jakim przedsięwzięciem zaplanowanym w Lokalnej Strategii Rozwoju zgodna jest przedstawiona operacja.)

	
	Rekreacja, integracja i rozwój mieszkańców obszaru LGD – Dorzecze Wisły

	 FORMCHECKBOX 

	Powstanie nowych i wsparcie istniejących mikroprzedsiębiorstw usługowych i produkcyjnych lub gospodarstw agroturystycznych

	7.1 Uzasadnienie zgodności z przedsięwzięciami LSR

(Proszę uzasadnić zgodność przedstawionej operacji z powyżej wskazanym przedsięwzięciem Lokalnej Strategii Rozwoju.)

	

	IV ZGODNOŚĆ OPERACJI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

	8 Stopień oddziaływania na obszar objęty LSR

(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać na jaki obszar objęty LSR oddziaływać będzie przedstawiona operacja.)

	 FORMCHECKBOX 

	Jednej miejscowości

	 FORMCHECKBOX 

	Dwóch miejscowości

	 FORMCHECKBOX 

	Więcej niż dwóch miejscowości

	8.1 Liczba gmin, w których realizowana będzie operacja

(Proszę wymienić gmin, na które oddziaływała będzie przedstawiona operacja.)

	

	10 Komplementarność operacji do innych operacji/projektów zrealizowanych lub realizowanych i finansowanych w ramach przedsięwzięć przewidzianych w LSR

(Proszę wyjaśnić w jaki sposób przedstawiona operacja uzupełnia projekty zrealizowane lub realizowane i finansowane z przedsięwzięć przewidzianych w LSR. Proszę jednocześnie podać nazwę realizującego projekt, źródło finansowania oraz numer umowy, na podstawie której został sfinansowany.)

	

	V OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

	Świadom/a/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam/y, że wszelkie informacje przedstawione w niniejszym dokumencie są oparte o najpełniejszą wiedzę, którą posiadam/y, na temat operacji i jej potencjalnego wpływu na otoczenie.

	……………………………………………

miejscowość, data
	……………………………………………….

pieczątka imienna wraz z podpisem osób wskazanych w pkt. 2 lub ich czytelny podpisy
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