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___________________________________________________________________________

Załącznik dodatkowy dla Wnioskodawców

ubiegających się o przyznanie pomocy w ramach działania 4.1/413 Wdrażanie Lokalnych Strategii Rozwoju dla operacji, które odpowiadają warunkom przyznania pomocy w ramach działania

TWORZENIE I ROZWÓJ MIKROPRZEDSIĘBIORSTW
	Numer wniosku o przyznanie pomocy *
	

	Korzystanie z doradztwa oferowanego 
i realizowanego przez LGD (data i forma) *
	


*wypełnia pracownik LGD
I. Informacja dotycząca wnioskodawcy

	I.1. Pełna nazwa i adres Wnioskodawcy
	

	I.2. Tytuł projektu
	


II. Dane dotyczące operacji

	II.1. Wnioskowana kwota pomocy 

	Należy podać wnioskowaną kwotę pomocy

	

	II.2. Utworzenie miejsc pracy

	Należy podać ile miejsc pracy zostanie utworzonych w wyniku realizacji operacji

	

	II.3. Wykorzystanie technologii IT

	Czy realizacja operacji zakłada wykorzystanie technologii IT ?

	

	II.4. Innowacyjny charakter operacji

	Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź i uzasadnić w jaki sposób dana operacja jest innowacyjna *

	
Innowacyjność w skali regionu

Innowacyjność w skali obszaru LGD

Innowacyjność w skali gminy
Brak innowacyjności



	Uzasadnienie:


	* Brak uzasadnienia skutkuje przyznaniem przez Członka Rady w karcie oceny wg lokalnych kryteriów wyboru operacji 0 punktów

	II.5. Komplementarność operacji z matrycami 

	Należy wskazać nazwy matryc, w stosunku do których operacja jest komplementarna. Należy uzasadnić wskazaną komplementarność.

	

	II.6. Wykorzystanie lokalnych zasobów, lokalnego dziedzictwa

	Należy wskazać czy i w jaki sposób w trakcie realizacji operacji będą wykorzystane lokalne zasoby, lokalne dziedzictwo kulturowe, historyczne lub przyrodnicze *

	

	* Brak uzasadnienia skutkuje przyznaniem przez Członka Rady w karcie oceny wg lokalnych kryteriów wyboru operacji 0 punktów


III. Oświadczenie Wnioskodawcy

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

	Czytelny podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy:

	Imię i nazwisko
	

	Funkcja
	

	Imię i nazwisko
	

	Funkcja
	











Strona 1 z 3

