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Załącznik nr 1/OiRW 

	.............................................

data wpływu
	.................................................................

znak sprawy
	LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA

„PUSZCZA BIAŁOWIESKA”
	Wnioskodawca jest członkiem LGD „Puszcza Białowieska
	TAK

NIE
	

	
	
	
	
	
	


Opis operacji niezbędny do jej oceny pod względem spełniania lokalnych kryteriów wyboru

(dotyczy operacji odpowiadających działaniu  „Odnowa i rozwój wsi”)

	.........................................................................................

......................................................................................

Imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy
	.................................................................................

................................................................................

Siedziba / adres zamieszkania Wnioskodawcy
	....................................................................................

...................................................................................

Tytuł operacji


1. Proszę wymienić projekty realizowane przez wnioskodawcę ze środków UE lub krajowych od 2007r. zbieżne z celami Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Działania „Puszcza Białowieska”
	L.P.
	Nazwa projektu
	Nr zawartej umowy
	Lata realizacji
	Nazwa instytucji wdrażającej projekt
	Cele główne realizowanego projektu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Proszę określić zasięg oddziaływania planowanej operacji. Wskaż ewentualne powiązania z poz. załącznika nr 23 wniosku (opis zadań)

	L.P.
	Nazwa miejscowości
	Liczba mieszkańców
	Opis oddziaływania
	Nr poz. zest. V

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma liczby mieszkańców
	
	


3. [image: image2.wmf]Proszę określić jak długo będą zachowane i wykorzystywane efekty planowanej operacji

a) [image: image3.emf]przez okres siedmiu lat  

b) powyżej siedmiu lat

      Opisz w jaki sposób?  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Proszę wskazać powiązanie planowanej operacji z innymi projektami lub programami realizowanymi przez wnioskodawcę od 2006r (w tym z projektami realizowanymi w  ramach Pilotażowego Programu  Leader+ „Kraina Żubra – zrównoważony rozwój obszarów wiejskich w regionie Puszczy Białowieskiej w oparciu o walory przyrodnicze i kulturowe” ), ściśle powiązane z celami zawartymi w  Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Działania „Puszcza Białowieska” na lata 2009-2015. (Nie dotyczy projektów realizowanych w ramach „odnowy i rozwoju wsi”)
	L.P.
	Nazwa projektu
	Nr zawartej umowy
	Lata realizacji
	Opis sposobu powiązania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Proszę podać numer stosownej uchwały rady gminy zatwierdzającej plan odnowy miejscowości  w której będzie realizowana operacja oraz wymienić numer pozycji w planie odnowy miejscowości pod którą jest umieszczona planowana operacja

..............................................................................................................................
           

..............................

6. Proszę o podanie wnioskowanej kwoty pomocy  ..............................................................
Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. za złożenie fałszywych zeznań stwierdzam iż, powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i posiadaną przeze mnie wiedzą na ten temat.

............................................

..............................





.................................................................................

       Miejscowość



Data






       Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę










Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich „Europa inwestująca w obszary wiejskie”
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