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Informacja dodatkowa do wniosku o przyznanie pomocy w ramach działania 413 „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju” dla operacji, które odpowiadają warunkom przyznania pomocy w ramach działania "Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw" 
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. 9 Wniosku o przyznanie pomocy)

	

	3 Adres wnioskodawcy

(Proszę podać dane zgodne z informacją zawartą w pkt. 11 Wniosku o przyznanie pomocy)

	

	II OPERACJA

	4 Tytuł

(Proszę podać tytuł operacji zgodny z informacją zawartą z Sekcji C Ekonomicznego Planu Operacji)

	

	5 Cel operacji

(Proszę podać cel operacji zgodny z informacja zawartą w pkt. 18.1 Wniosku o przyznanie pomocy)

	

	III ZGODNOŚĆ OPERACJI Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU

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

	
	LGD Białe Ługi regionem atrakcyjnym turystycznie

	
	Najlepsze produkty i aktywności lokalne w LGD Białe Ługi

	6.1 Uzasadnienie zgodności z celami ogólnymi LSR

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

	

	7 Zgodność z celami szczegółowymi LSR

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

	
	Wzbogacenie oferty turystycznej obszaru LGD o atrakcyjne i konkurencyjne produkty turystyczne generujące nowe miejsce pracy w sektorze turystycznym

	
	Wykreowanie komercyjnych, atrakcyjnych i rozpoznawalnych produktów lokalnych

	7.1 Uzasadnienie zgodności z celami szczegółowymi LSR

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

	

	8 Zgodność z przedsięwzięciami zaplanowanymi w LSR

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

	
	Wykreowanie nowych lub wsparcie istniejących produktów turystycznych

	
	Wsparcie obiektów gastronomii lokalnej

	
	Utworzenie sklepiku z produktami lokalnymi 

	8.1 Uzasadnienie zgodności z przedsięwzięciami LSR

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

	

	IV ZGODNOŚĆ OPERACJI Z KRYTERIAMI WYBORU OPERACJI

	9 Wpływ realizacji operacji na osiągnięcie celów ogólnych i szczegółowych Lokalnej Strategii Rozwoju i realizację przedsięwzięć określonych w LSR
(Proszę opisać wpływ realizowanej operacji na osiągnięcie celów ogólnych i szczegółowych LSR zgodnie  z danymi z pkt.6, 7 i 8)

	

	10 Operacja zakłada wykorzystanie zasobów obszaru objętego strategią
(Proszę wyjaśnić w jaki sposób i na jakich  zasobach obszaru objętego strategią dziedzictwa kulturowego, historycznego , przyrodniczego i gospodarczego została oparta przedstawiona operacja)

	

	11 Proszę wskazać, czy, a jeśli tak to w jaki sposób realizowana operacja dotyczy działalności związanej z sektorem turystycznym lub produktem lokalnym

	

	12 Operacja komplementarna uzupełniająca zakres innych operacji realizowanych 
lub zrealizowanych w ramach przedsięwzięć przewidzianych w LSR
(Proszę wyjaśnić w jaki sposób przedstawiona operacja uzupełnia  zrealizowane projekty. Proszę jednocześnie podać nazwę realizującego projekt, źródło finansowania oraz numer umowy, na podstawie której został sfinansowany. W przypadku finansowania ze środków własnych, proszę podać okres realizacji)

	

	13 Miejsce realizacji operacji
(Proszę wpisać w jakiej miejscowości(ach) realizowana będzie operacja – zgodnie z pkt. 17 Wniosku o przyznanie pomocy)

	

	14 Członkostwo Wnioskodawcy w LGD
(Proszę podać czy Wnioskodawca jest Członkiem Lokalnej Grupy Działania „Białe Ługi”)

	

	15 Innowacyjność projektu
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać prawidłową odpowiedź)

	
	Operacja nie była wcześniej realizowana na terenie LGD

	
	Operacja nie była wcześniej realizowana w gminie właściwej dla obszaru realizacji operacji

	
	Operacja nie była wcześniej realizowana w miejscowości, która objęta ma zostać zasięgiem operacji

	
	Operacja nie ma innowacyjnego charakteru w rozumieniu powyższych przypadków

	15.1 Uzasadnienie znamienia innowacyjności operacji
(W przypadku zaznaczenia którejkolwiek z odpowiedzi z pkt. 14 proszę o uzasadnienie dlaczego operacja ma innowacyjny charakter na danym obszarze)

	

	15.2 Rodzaj innowacyjności:

(W przypadku zaznaczenia którejkolwiek z odpowiedzi z pkt. 14 proszę o określenie rodzaju innowacyjności i krótki opis)

	
	technologiczna 
	

	
	społeczna
	

	
	produktowa
	

	
	organizacyjna 
	

	16 Realizacja operacji spowoduje utworzenie, w przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać prawidłową odpowiedź, zgodnie z danymi zawartymi w pkt. D.2.1 Sekcji D Ekonomicznego Planu Operacji oraz pkt. 18.3 Wniosku o przyznanie pomocy)

	
	Więcej niż 3 miejsca pracy

	
	3 miejsca pracy

	
	2 miejsca pracy

	
	1 miejsce pracy

	17 Udokumentowane doświadczenie w zakresie realizacji operacji lub projektów z zakresu rozwoju obszarów wiejskich finansowanych ze źródeł zewnętrznych beneficjenta lub wiedza albo kwalifikacje z zakresu rozwoju obszarów wiejskich Wnioskodawcy
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać prawidłową odpowiedź, zgodnie ze stanem faktyczny. Oryginały lub kopie dokumentów poświadczających dane wskazane poniżej proszę dołączyć do niniejszego dokumentu)

	
	Co najmniej 3 dokumenty potwierdzające realizację projektów lub operacji lub udział w szkoleniach, seminariach lub konkursach

	
	Co najmniej 2 dokumenty potwierdzające realizację projektów lub operacji lub udział w szkoleniach, seminariach lub konkursach

	
	1 dokument potwierdzający realizację projektów lub operacji lub udział w szkoleniach, seminariach lub konkursach

	
	Brak udokumentowanego doświadczenia lub wiedzy albo kwalifikacji

	18 Korzyści płynące z operacji dla obszaru LGD
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać prawidłową(e) odpowiedź)

	
	Operacja poprawi jakość przestrzeni publicznej

	
	Operacja przyczyni się do zwiększenia liczby dostępnych form spędzania wolnego czasu i czynnego wypoczynku

	
	Operacja umożliwi nadanie nowych funkcji obszarowi, na którym będzie realizowana (rekreacyjnej, turystycznej, sportowej)

	
	Operacja nie przyniesie żadnej z powyższych korzyści

	18.1 Uzasadnienie korzyści płynących z realizacji operacji
(W przypadku zaznaczenia którejkolwiek z odpowiedzi z pkt. 18 proszę o uzasadnienie w jaki sposób operacja wpływa na poszczególne obszary)

	

	19 Wnioskodawca korzystał z doradztwa realizowanego przez biuro LGD 
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać prawidłową(e) odpowiedź)



	
	Korzystał ze spotkań doradczych i doradztwa indywidualnego 

	
	Korzystał ze spotkań doradczych lub doradztwa indywidualnego 

	
	Nie korzystał


	V OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

	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 obszar LGD.

	………………………………

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

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