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Wzór nr 2
Opis zgodności z Lokalnymi Kryteriami wyboru operacji dla obszaru Powiślańskiej Lokalnej Grupy Działania dla konkursów w ramach działań:

ODNOWA I ROZWÓJ WSI ORAZ MAŁE PROJEKTY

a) Komplementarność operacji w stosunku do innych operacji/projektów zrealizowanych na

obszarze wdrażania LSR

	L.p.
	Nazwa i krótki opis projektu
	Wartość projektu
	Miejsce realizacji
	Czas realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) Członkostwo w PLGD(krótki opis):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Doświadczenie i kwalifikacje wnioskodawcy w realizacji projektów wnioskodawcy (zrealizowane projekty):

	L.p.
	Nazwa programu1)
	Nazwa projektu
	Miejsce 
realizacji
	Czas realizacji
	Rola w projekcie2)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) Nazwa programu pomocowego - proszę wpisać np. PROW, Leader;

2) Rola w projekcie proszę wpisać np. autor projektu, partner, wolontariusz

d) Innowacyjność operacji (krótki opis):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) Wykorzystanie lokalnych zasobów (krótki opis):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) Zasięg oddziaływania operacji (krótki opis):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

g) Udział partnerów w realizacji operacji:

	L.p.
	Nazwa i adres partnera
	Forma potwierdzenia partnerstwa3)
	Opis udziału partnera 
( krótki opis)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Proszę wpisać formę np.(umowa, deklaracja, oświadczenie, itp.) – do Wniosku należy dołączyć  oryginał dokumentu.











