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INFORMACJA DODATKOWA 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

	I.1 Imię i nazwisko

	

	

	I.2 Adres zameldowania

(Proszę podać pełny adres zameldowania zawierający następujące informacje: ulica/miejscowość, nr domu, kod pocztowy, poczta)

	

	I.2.1 E-mail:
	
	I.2.2 Telefon
	

	I.2.3 Adres do korespondencji

(Proszę podać pełny adres do korespondencji, jeżeli inny niż podany w polu I.2, zawierający następujące informacje: ulica/miejscowość, nr domu, kod pocztowy, poczta)

	

	I.3 Numer wniosku

(Pole wypełniane jest przez lokalną grupę działania)
	

	II OPERACJA

	II.1 Cele operacji

(Max. 400 znaków)

	

	II.2 Opis operacji

(Proszę opisać szczegółowo przedmiotową operację ze szczególnym uwzględnieniem uzasadnienia podejmowanych działań, zakresu rzeczowego. Zgodnie z Ekonomicznym Planem Operacji pkt. II.2.)

	

	III ZGODNŚĆ OPERACJI Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU

	III.1.1 Zgodność operacji z celami ogólnymi LSR

(Proszę z poniższej listy, poprzez wstawienie znaku „X”, wybrać cele ogólne Lokalnej Strategii Rozwoju do osiągnięcia których 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.

Przed przystąpieniem do uzasadnienia proszę zapoznać się z rozdziałem 4 „Cele ogólne i szczegółowe LSR oraz planowane do realizacji przedsięwzięcia” ww. dokumentu. Zwracamy szczególną uwagę na Rys. nr 7 Graficzne przedstawienie wizji Stowarzyszenia, celów ogólnych i szczegółowych, który znajduje się na str. 69 LSR. Max. 2000 znaków.)

	

	III.2.1 Zgodność operacji z celami szczegółowymi LSR
(Proszę z poniższej listy, poprzez wstawienie znaku „X”, wybrać cele szczegółowe Lokalnej Strategii Rozwoju do osiągnięcia których przyczyni się realizacja operacji.)

	 FORMCHECKBOX 

	Cel szczegółowy I.1 Podniesienie atrakcyjności turystycznej regionu

	 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.

Przed przystąpieniem do uzasadnienia proszę zapoznać się z rozdziałem 4 „Cele ogólne i szczegółowe LSR oraz planowane do realizacji przedsięwzięcia” ww. dokumentu. Zwracamy szczególną uwagę na Rys. nr 7 Graficzne przedstawienie wizji Stowarzyszenia, celów ogólnych i szczegółowych, który znajduje się na str. 69 LSR. Max. 2000 znaków.)

	

	III.3.1 Zgodność operacji z przedsięwzięciem LSR
(Proszę z poniższej listy, poprzez wstawienie znaku „X”, wybrać przedsięwzięcie Lokalnej Strategii Rozwoju, w ramach których będzie realizowana operacja.)

	 FORMCHECKBOX 

	Przedsięwzięcie IV Wieś świętokrzyska aktywna gospodarczo

	III.3.2 Uzasadnienie zgodności z przedsięwzięciem LSR
(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji wpisze się w przedstawione powyżej przedsięwzięcie/a LSR.

Przed przystąpieniem do uzasadnienia proszę zapoznać się z rozdziałem 4 „Cele ogólne i szczegółowe LSR oraz planowane do realizacji przedsięwzięcia” ww. dokumentu. Zwracamy szczególną uwagę na Rys. nr 7 Graficzne przedstawienie wizji Stowarzyszenia, celów ogólnych i szczegółowych, który znajduje się na str. 69 LSR. Max. 2000 znaków.)

	

	IV. ZGODNOŚĆ OPERACJI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

	IV.1 Powierzchnia gospodarstwa rolnego, którą posiada wnioskodawca, lub w której pracuje będąc małżonkiem rolnika lub jego domownikiem w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu rolniczym.
(Proszę podać powierzchnię gospodarstwa na dzień składania wniosku)

	

	IV.2 Wnioskowana kwota.
(Proszę podać wysokość dofinansowania zgodnie odpowiednią pozycją wniosku o dofinansowanie operacji)

	

	IV.3 Liczba zaplanowanych do utworzenia miejsc pracy w przeliczeniu na pełny etat średnioroczne.

(Proszę podać liczbę tworzonych miejsc pracy w przeliczeniu na pełny etat średniorocznie. Proszę jednocześnie opisać tworzone stanowiska pracy.)

	 

	IV.4 Projekt obejmuje zadania z zakresu informatyzacji.
(Proszę wyjaśnić w jaki sposób w projekcie zostaną wykorzystane najnowsze rozwiązania – technologie informatyczne.)

	

	IV.5 Projekt będzie dotyczył działalności:
(Poprzez wstawienie znaku „X” proszę wybrać jakiej działalności dotyczyć będzie planowana inwestycja.)

	 FORMCHECKBOX 
 bezpośrednio związanej z sektorem turystycznym i niezwiązanej z działalnością agroturystyczną
 FORMCHECKBOX 
 niezwiązanej z sektorem turystycznym


	IV.6 Wykorzystanie lokalnych zasobów
(Proszę wyjaśnić w jaki sposób i na jakich lokalnych zasobach dziedzictwa kulturowego, przyrodniczego, historycznego została oparta przedstawiona operacja.)

	

	IV.7 Komplementarność operacji do innych projektów/inwestycji zrealizowanych 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.)

	

	IV.8 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.)

	

	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, dzień)
	(miejsce na podpis)
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