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………………………………
(Potwierdzenie przyjęcia przez LGD)
Opis operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru

 /załącznik obowiązkowy do Wniosku o przyznanie pomocy/

dla przedsięwzięcia LSR:
1.1.1 TWORZENIE NOWYCH przedsiębiorstw
(dokument należ wypełnić w oparciu o dane z wniosku  o przyznanie pomocy oraz zgodnie z lokalnymi kryteriami wyboru operacji)

I. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:
	Nazwa/Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu/ nr lokalu
	

	Dane kontaktowe
	Telefon
	

	
	Fax
	

	
	Adres e-mail
	


II. Opis operacji:
1. Tytuł operacji (zgodny z wnioskiem o przyznanie pomocy):
	


2. Cel operacji (zgodny z wnioskiem o przyznanie pomocy):
	


3. Lokalizacja uruchamianej działalności gospodarczej/ realizowanej operacji (miejscowość):
	


4. Uzasadnienie realizacji operacji w odniesieniu do celów LSR oraz do zakładanych wskaźników produktu i rezultatu opisanych w LSR
:
	


III. Uzasadnienie zgodności z lokalnymi kryteriami wyboru
1. Doświadczeni wnioskodawcy

	Wiedza i doświadczenie Wnioskodawcy 
w zakresie planowanej operacji
	 FORMCHECKBOX 
 Wnioskodawca posiada wiedzę w zakresie planowanej operacji (należy opisać swoją wiedzę w zakresie planowanej operacji oraz wymienić dokumenty załączone do wniosku, które ją potwierdzają minimum 1 maximum 3 dokumenty)

 FORMCHECKBOX 
 Wnioskodawca posiada doświadczenie w zakresie planowanej operacji (należy opisać minimum 6 miesięczne potwierdzone m.in.: świadectwem pracy, zaświadczeniem o odbyciu stażu zawodowego lub praktyki itp.)

 FORMCHECKBOX 
 Wnioskodawca nie posiada wiedzy ani doświadczenia w zakresie planowanej operacji



2. Liczba nowoutworzonych miejsc pracy (należy wskazać ile etatów planuje stworzyć Wnioskodawca w związku
 z realizacją operacji): ………………………….. 
3. Innowacyjność (należy dokładnie uzasadnić)
 FORMCHECKBOX 
 Operacja jest innowacyjna.
 FORMCHECKBOX 
 Operacja nie jest innowacyjna.
	Innowacja to wdrożenie nowego lub znacząco udoskonalonego produktu (wyrobu lub usługi) lub procesu, nowej metody marketingowej lub nowej metody organizacyjnej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem minimum w skali gminy.



4. Aktywizacja zawodowa osób z grup defaworyzowanych na rynku pracy określonych w LSR (należy określić, czy Wnioskodawca jest osobą reprezentującą jedną z grup defaworyzowanych lub czy deklaruje zatrudnienie osób z grup defaworyzowanych określonych w LSR. Jeśli tak należy wskazać rodzaj grupy de faworyzowanej, którą reprezentuje lub w ramach której planuje zatrudnienie)
	Grupy de faworyzowane określone w LSR : 1) kobiety;2) osoby młode do 40  r. ż.;3) osoby powyżej 50 r. ż.;4) osoby niepracujące (osoby nieaktywne zawodowo oraz osoby zarejestrowane w PUP);5) osoby niepełnosprawne (osoby z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności);6) osoby korzystające ze świadczeń pomocy społecznej.




5. Ochrona środowiska oraz klimatu 
	Należy opisać zgodnie lokalnymi kryteriami, w tym wymienić dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium




6. Charakter podejmowanej działalności
Premiowane będą operacje dla których  kod PKD wskazany we wniosku o dofinansowanie projektu obejmuje działalność produkcyjną - należy do sekcji C Polskiej Klasyfikacji Działalności i zawiera w nazwie lub opisie podklasy słowo „produkcja” lub działalność gospodarczą opartą na lokalnych produktach rolnych – kod PKD wskazany we wniosku należy do  sekcji I , sekcji G dział 46 i 47, sekcji T dział 98 (z zachowaniem wyłączeń określonych w §8 rozporządzenia w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020) 

 FORMCHECKBOX 
 Operacja zakłada prowadzenie działalności produkcyjnej lub działalności gospodarczej opartej na lokalnych  produktach rolnych
 FORMCHECKBOX 
 Operacja zakłada prowadzenie innej działalności niż wymienione wyżej
7. Podnoszenie kompetencji (należy określić czy Wnioskodawca w ramach operacji zakłada podnoszenie kompetencji własnych lub zatrudnionych pracowników  w tym min. nadające uprawnienia poprzez organizację szkoleń, kursów  należy podać liczbę oraz zakres tematyczny szkoleń) 

	


8. Wpływ realizacji operacji na promocję LSR i LGD (należy określić w jakim stopniu operacja przyczyni się do promocji LGD i LSR, tzn. czy Wnioskodawca przewiduje wykonanie tablicy informacyjnej o rozmiarze nie mniejszym niż A3 oraz czy zamierza promować realizację operacji przy udziale LGD z zastosowaniem jej logotypu na swojej stronie www)
	


IV. Inne informacje dotyczące operacji

Koszty planowane do poniesienia w ramach dofinansowania obejmujące wnioskowaną kwotę pomocy.

	Lp.
	Nazwa kosztu planowanego do poniesienia w ramach dofinansowania (koszty kwalifikowalne)
	Cena brutto
	Podstawa przyjętego poziomu ceny (np. oferta firmy X z dnia – należy załączyć do wniosku)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym opisie operacji pod kątem lokalnych kryteriów wyboru są zgodne z prawdą i  spójne z treścią wniosku o przyznanie pomocy oraz biznesplanem w ramach działania 19.2 Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność PROW 2014-2020, jaki złożyłem/am w ramach naboru organizowanego przez Lokalną Grupę Działania „Zakole Dolnej Wisły”

Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 233 § 1, § 2, § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).

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

     (miejscowość, data) 
(podpisy osób/y upoważnionych/nej)
� Aby operacja została wybrana do finansowania musi realizować min. 1 wskaźnik produktu oraz min. 1 wskaźnik rezultatu przypisany w LSR do danego przedsięwzięcia.
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