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Załącznik dodatkowy LGD S-UN Nr 1
Załącznik dodatkowy dla Wnioskodawców

ubiegających się o przyznanie pomocy na operacje w ramach podziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego
Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.
            I. Informacje dotyczące Wnioskodawcy 

	…............................................................................................................................................
Imię i nazwisko / nazwa Wnioskodawcy 

	Zamieszkały/z siedzibą:

….............................................................................................................................................
adres zamieszkania / adres siedziby Wnioskodawcy

Wnioskodawca ma miejsce zamieszkania lub prowadzi działalność na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju Stowarzyszenia „Unia Nadwarciańska*:

 Tak,                                                    Nie 

	Ubiegający się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach PROW 2014-2020 na realizację operacji w ramach podziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020:
…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................
tytuł projektu

	 


            II. Dane dotyczące operacji

	II.1. Miejsce realizacji operacji

	1. Należy podać nazwę/nazwy miejscowości w której/których realizowana będzie operacja

	…............................................................................................................................................
nazwa miejscowości / nazwy miejscowości 

2. Przynajmniej jedna z w/w miejscowości liczy mniej niż 5 tys. mieszkańców:*
 Nie,                                          Tak, 

3. Każda z w/w miejscowości liczy mniej niż 5 tys. mieszkańców:*
 Nie,                                          Tak, 



	II.2. Wnioskowana kwota pomocy

	Wnioskowana kwota pomocy wynosi:*
 do 25 tys. zł,                            powyżej 25 tys. zł, 

Wnioskowana kwota stanowi nie więcej niż 50% planowanych kosztów kwalifikowalnych operacji:*

 Nie,                                         Tak,

	II.3. Oddziaływanie operacji na grupę defaworyzowaną zdefiniowaną w LSR 2014-2020 LGD S-UN
Grupy defaworyzowane zdefiniowane w LSR LGD S-UN:
a) osoby młode w wieku od 16-34 r.ż, narażeni na wykluczenie,
b) osoby powyżej 50 r.ż. 

	1. Czy operacji skierowana jest do grup defaworyzowanych zdefiniowanych w LSR LGD S-UN?*
 Nie,                                         Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

2. Czy operacji realizowana jest przez grupy defaworyzowane zdefiniowanych w LSR LGD S-UN?*

 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

 

	II.4. Doświadczenie i/lub kwalifikacje i/lub zasoby Wnioskodawcy

	1. Czy Wnioskodawca posiada doświadczenie i/lub kwalifikacje i/lub zasoby zgodne z zakresem planowanej operacji?*

 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

	II.5. Innowacyjność projektu 
Operacje innowacyjne, oryginalne w skali lokalnej – tj. wykorzystujące nie praktykowane dotąd lokalnie rozwiązania technologiczne lub rozwiązania wykorzystujące lokalne zasoby, lokalny potencjał. Innowacja technologiczna ma miejsce wtedy, gdy nowy lub zmodernizowany wyrób zostaje wprowadzony na rynek albo gdy nowy lub zmieniony proces zostaje zastosowany w produkcji. Innowacje będą dotyczyć rozwoju nowych metod, instrumentów i podejść jak również poprawy istniejących metod. Mogą to być również innowacje społeczne: Innowacje społeczne to nowe rozwiązania (produkty, usługi, modele, rynki, procesy etc.), które zaspokajają potrzeby społeczne efektywniej niż obecne rozwiązania i prowadzą do rozwoju nowych obszarów współpracy oraz lepszego wykorzystania zasobów. Element „społeczny” przejawia się zarówno w ich celach, jak i wykorzystywanych środkach. To innowacje, które przynoszą korzyści nie tylko społeczeństwu, ale także biznesowi poprzez generowanie nowych obszarów przychodów.

	1. Czy operacja będzie innowacyjna na skalę miejscowości, w której będzie realizowana?*
 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

2. Czy operacja będzie innowacyjna dla całego obszaru LGD?*
 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................


	II.6. Wpływ projektu na promocję LSR i LGD 

	1. Czy Wnioskodawca planuje podjąć działania promocyjne LSR i LGD?* 

 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

2. Czy Wnioskodawca planuje promować projekt poprzez zamieszczenie tablicy informacyjnej o realizacji projektu w ramach LSR za pośrednictwem LGD?*
 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

3. Czy Wnioskodawca planuje promować operacje poprzez zamieszczenie tablicy informacyjnej o realizacji projektu w ramach LSR za pośrednictwem LGD S-UN oraz poprzez zamieszczenie artykułu na stronie www lub w prasie lokalnej lub portalach społecznościowych o w/w tematyce?*
 Nie,                                          Tak, 

odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Sposób zaprezentowania zakładanych działań LGD S-UN:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

	II.7. Trwałość projektu

	1. Proszę wskazać do jakiej grupy projektów zalicza się planowana do realizacji operacja oraz na ile ma ona charakter cykliczny/powtarzalny:*
 spotkania, imprezy;

 projekt promocyjny;

 projekt szkoleniowy;

 projekt inwestycyjny;

 projekt tworzący miejsca pracy;

odpowiedź proszę uzasadnić:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................


	II.8. Oddziaływanie operacji

	1. Czy podstawę realizowanej operacji przez podmioty zakładające lub rozwijające działalność gospodarczą, stanowią lokalne produkty rolne?
 Nie,                                          Tak,                              Nie dotyczy, 
odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić:

 …............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................



	 III.1. Oświadczenie

	Oświadczam(y), że wszelkie informacje przedstawione w niniejszym dokumencie są prawdziwe i zostały przedstawione w sposób rzetelny. 

…....................................................                                                  ........................................
         miejscowość i data                                                                   Podpis Wnioskodawcy




*    Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
Stowarzyszenie „Unia Nadwarciańska”
siedziba: Słupca, ul. Poznańska 18,

biuro: Słupca, ul. Plac Szkolny 16a
www.unianadwarcianska.pl, tel. 63 241 00 73

