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Załącznik nr 2
do wykazu dokumentów niezbędnych do wyboru operacji

przez Lokalną Grupę Działania „Trygon – Rozwój i Innowacja”

OPIS PROJEKTU W ODNIESIENIU DO LOKALNYCH KRYTERIÓW WYBORU
„MAŁE PROJEKTY”
	DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa/ Imię i nazwisko -
w przypadku Wnioskodawcy będącego osobą fizyczną 
	

	Tytuł operacji
	

	Miejsce realizacji operacji
	

	Cel operacji
	

	Cele LSR 
	Cel ogólny
	

	
	Cel szczegółowy
	

	
	Przedsięwzięcie
	

	KRYTERIUM UZASADNIAJĄCE REALIZACJĘ OPERACJI W RAMACH LSR

	1. Czy operacja przyczynia się do promocji obszaru objętego Lokalną Strategią Rozwoju?
( tak

( nie

	POZOSTAŁE KRYTERIA WYBORU OPERACJI

	2. Liczba członków organizacji składającej projekt:
a) do 10 osób 
b) do 30 osób 
c) powyżej 30 osób 
d) osoba fizyczna
e) organizacje prowadzące działalność publiczną: gminy, instytucje kultury, 
kościoły i związki wyznaniowe 

	3. Czy operacja przyczynia się do rozwoju turystyki lub tworzenia bazy dla aktywnego wypoczynku?

( nie

( tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić

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


	4. Czy operacja przyczynia się do zachowania tradycji i dziedzictwa kulturowego?

( nie

( tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić

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

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

	5. Czy operacja przyczynia się do rozwoju społeczeństwa informacyjnego? 
( nie

( tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	6. Czy operacja ma innowacyjny charakter (technologia lub rozwiązanie nie było stosowane na obszarze objętym LSR)? 
( nie

( tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w niniejszym załączniku są zgodne z prawdą.
...............................................................                    ................................................................

    (miejscowość, data)                                                            (podpis   Wnioskodawcy)
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