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Informacja dodatkowa

do wniosku o przyznanie pomocy w ramach działania
413 „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju” – dla małych projektów – objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

	I WNIOSKODAWCA

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

	

	I.2 Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania wnioskodawcy

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

	

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

	

	I.4 E-mail
	
	I.5 Telefon
	

	I.6 Numer wniosku

(Pole wypełniane jest przez lokalną grupę działania)
	

	II OPERACJA

	II.1 Tytuł

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

	

	II.2 Cel operacji

(Proszę podać cel operacji zgodny z informacja zawartą w pkt. 13.2.1 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	II.3 Opis operacji

(Proszę opisać planowaną operacją zgodnie z informacją zawartą w pkt. V Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	III ZGODNOŚĆ OPERACJI Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU

	III.1.1 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 Podniesienie jakości życia przy jednoczesnym wykorzystaniu walorów kulturowych, przyrodniczych i historycznych regionu.

	 FORMCHECKBOX 

	CEL OGÓLNY II Podniesienie aktywności społeczno-gospodarczej mieszkańców.

	III.1.2 Uzasadnienie zgodności z celami ogólnymi LSR

(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia wskazanego powyżej celu ogólnego LSR. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej uzasadnienie musi być zgodne z uzasadnieniem zawartym w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	III.2.1 Zgodność z celami szczegółowymi LSR

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

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY I Podniesienie atrakcyjności turystycznej regionu.

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY II.1 Podniesienie aktywności społecznej mieszkańców.

	 FORMCHECKBOX 

	CEL SZCZEGÓŁOWY II.2 Podniesienie aktywności gospodarczej mieszkańców.

	III.2.2 Uzasadnienie zgodności z celami szczegółowymi LSR

(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia wskazanego powyżej celu szczegółowego LSR. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej uzasadnienie musi być zgodne z uzasadnieniem zawartym w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	III.3.1 Zgodność z przedsięwzięciami zaplanowanymi w LSR

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

	 FORMCHECKBOX 

	PRZEDSIĘWZIĘCIE I Krajobraz wsi świętokrzyskiej

	 FORMCHECKBOX 

	PRZEDSIĘWZIĘCIE II Zabytki wsi świętokrzyskiej

	 FORMCHECKBOX 

	PRZEDSIĘWZIĘCIE III Wieś świętokrzyska tętniąca życiem społeczno-kulturalnym

	 FORMCHECKBOX 

	PRZEDSIĘWZIĘCIE IV Wieś świętokrzyska aktywna gospodarczo

	III.3.2 Uzasadnienie zgodności z przedsięwzięciami LSR

(Proszę uzasadnić zgodność przedstawionej operacji z powyżej wskazanym przedsięwzięciem Lokalnej Strategii Rozwoju. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej uzasadnienie musi być zgodne z uzasadnieniem zawartym w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV ZGODNOŚĆ OPERACJI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

	IV.1 Obszar realizacji projektu:
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać w ilu miejscowościach realizowana będzie planowana operacja. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	 FORMCHECKBOX 

	Jednej miejscowości

	 FORMCHECKBOX 

	Dwóch miejscowości

	 FORMCHECKBOX 

	Więcej niż dwóch miejscowości

	IV.2 Liczba gmin, w których realizowana będzie operacja

(Proszę wymienić gmin wchodzące w skład LGD, w których realizowana będzie operacja. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV.3 Wpływ na realizację "Strategii rozwoju produktów turystycznych Partnerstwa" opracowanych w ramach projektu współpracy MATRIKS
(Proszę napisać czy i w jaki sposób realizacja operacji wpłynie na realizację ww. Strategii. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV.4 Wpływ realizacji operacji na osiągnięcie wskaźników produktu Lokalnej Strategii Rozwoju

(Proszę wymienić wszystkie wskaźniki produktu, do których osiągnięcia przyczyni się operacja oraz uzasadnić w jaki sposób operacja wpłynie na ich realizację. Wykaz wskaźników produktu dostępny jest w Tabeli 27 i 28 Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Świętokrzyskiej str. 57)

	

	IV.5 Komplementarność operacji do innych projektów/inwestycji zrealizowanych/realizowanych na obszarze LSR niezależnie od realizującego i źródła finansowania

(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. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV.6 Komplementarność operacji do innych operacji 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. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV.7 Wykorzystanie lokalnych zasobów

(Proszę wyjaśnić w jaki sposób i na jakich lokalnych zasobach dziedzictwa kulturowego, przyrodniczego, historycznego została oparta przedstawiona operacja. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV.8 Partnerstwo

(Proszę podać nazwy partnerów niezależnych od wnioskodawcy, którzy działają na rzecz rozwoju obszaru obejmującego LSR i zostaną zaangażowani do realizacji przedstawionej operacji. Proszę jednocześnie wyjaśnić sposób zaangażowania przedstawionych poniżej partnerów. Jednocześnie proszę pamiętać, że podane poniżej informacje muszą być zgodne z zawartymi w pkt. 13.2.2 Wniosku o przyznanie pomocy.)

	

	IV.9 Innowacyjność operacji

(Proszę napisać czy i dlaczego operacja ma charakter innowacyjny na poziomie obszaru LSR.)

	

	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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ul. Rakowska 5, 26-025 Łagów, tel./fax (041) 3074-938, www.lgd-srws.pl
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