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Rozwoju
Obszaréw
Wiejskich
na lata 2007-2013






                                                                                                          Załącznik  nr 1

KARTA OPISU OPERACJI

Beneficjent …………………………………………………………………………………………….

Tytuł operacji ……………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………....
I. Weryfikacja zakresu spełniania lokalnych kryteriów oceny operacji
1. Operacja dotyczy lub ma wpływ na rozwój turystyki w oparciu o „Środkowopomorski Produkt Turystyczny dla aktywnych”

(
TAK


(
NIE

2. Operacja wykorzystuje lokalne zasoby kulturowe, historyczne lub przyrodnicze

(
TAK


(
NIE

3. Obszar oddziaływania operacji:

(
miejscowość
(
gmina 
(
obszar LGD 

4. Operacja będzie realizowana przez wnioskodawcę z udziałem innych podmiotów/partnerów

(
bez innych podmiotów
(
1-2 podmioty

(
więcej niż 2 podmioty

5. Operacja przyczyni się do zwiększenia kwalifikacji mieszkańców, pobudzenia aktywności ludzi młodych i wzmocnienia ich więzi z miejscem zamieszkania

(
TAK


(
NIE

6. Czy wnioskodawca posiada doświadczenie w realizacji projektów

(
wnioskodawca posiada doświadczenie w realizacji projektów
(
wnioskodawca nie posiada doświadczenie w realizacji projektów
7. Wysokość wkładu własnego ………………………………………………………………….zł.

(
powyżej 50 %,

(
powyżej 30% - 50 % wkładu własnego,

(
30 % wkładu własnego.

8. Wysokość wnioskowanej kwoty dotacji wynosi …………………………………………..… zł

9. Całkowity koszt operacji wynosi ………………………………….. zł
II. Weryfikacja zgodności z Lokalną Strategią Rozwoju na lata 2009-2015

1. Realizowana operacja przyczynia się do osiągnięcia celów ogólnych LSR*
A. Celu ogólnego I - Wykorzystanie zasobów przyrodniczych, kulturowych, naturalnych do rozwoju turystyki zgodnie z zasadami zrównoważonego rozwoju

(
TAK

(
NIE

B. Celu ogólnego II-Stymulowanie aktywności społecznych, wzmocnienie więzi regionalnych poprzez rozwój przedsiębiorczości i tworzenie pozarolniczych miejsc pracy
(  TAK

              (
 NIE

C. Celu ogólnego III-Podniesienie jakości życia mieszkańców

(
TAK


(
NIE

UZASADNIENIE:

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

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

2. Realizowana operacja przyczynia się do osiągnięcia celów szczegółowych LSR*:
A. Celu szczegółowego I.1. – Budowa zintegrowanej oferty turystycznej regionu

(
TAK


(
NIE

B. Celu szczegółowego I.2.-Poprawa infrastruktury sportowej, turystycznej  i obiektów dziedzictwa kulturowego

(
TAK


(
NIE

C. Celu szczegółowego I.3.- Promocja najcenniejszych walorów turystycznych regionu „Pomorza Środkowego”

(
TAK


(
NIE
D. Celu szczegółowego II.1.- Rozwój przedsiębiorczości pozarolniczej

(
TAK


(
NIE
E. Celu szczegółowego II.2.- Promowanie lokalnych produktów i usług
(  TAK

             (
NIE

F. Celu szczegółowego II.3.- Wzrost znaczenia ochrony przyrody i odnawialnych źródeł energii

(   TAK

            (
NIE

G. Celu szczegółowego III.1.- Integracja mieszkańców

(  TAK

            (
NIE

H. Celu szczegółowego III.2.- Pobudzanie partnerstwa i przedsiębiorczości społecznej

(  TAK
                        (
NIE
UZASADNIENIE:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
* właściwe zakreślić znakiem „X”
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                                                                            podpis Wnioskodawcy/osób reprezentujących 

                                                                                                                            Wnioskodawcę/pełnomocnika

ZOBOWIĄZANIE WNIOSKODAWCY
W przypadku otrzymania przeze mnie dofinansowania na realizację wyżej opisanej operacji zobowiązuję się przedłożyć w Biurze Fundacji „Środkowopomorska Grupa Działania”, ul. Wł. Andersa 34, 75-626 Koszalin, sprawozdanie merytoryczne ze zrealizowanych  zadań w terminie nieprzekraczającym 3 miesięcy od daty zakończenia realizacji operacji.
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