[image: image1.png]Europejski Fundusz Rolny
12 rzecr Rt Obszitn Wikiskich



     
[image: image2.emf]    [image: image3.jpg]Lokalna Grupa Dziatania
BIEBRZANSKI DAR NATURY



  [image: image4.jpg]*, Program
ok Rozwoiu

Obszarow

b wiejskich

™ na lata 2007-2013




Opis zgodności z Lokalnymi Kryteriami Wyboru
413 Wdrażanie Lokalnych Strategii Rozwoju

Konkurs: TWORZENIE I ROZWÓJ MIKROPRZEDSIĘBIORSTW
1. Zgodność projektu z przynajmniej jednym z zapisów SWOT 

	Silne strony
	Właściwe zaznaczyć*
	Słabe strony
	Właściwe zaznaczyć*

	Zasoby przyrodnicze
	
	Słaba infrastruktura techniczna i brak terenów przygotowanych pod inwestycje
	

	Dziedzictwo kulturowo historyczne i tradycje ludowe
	
	Niedostateczna i mało zróżnicowana oferta turystyczna
	

	Zagłębie mleczarskie
	
	Niska aktywność społeczna
	


	Dostępność komunikacyjna (drogi krajowe, kolej)
	
	Przewaga gospodarstw niskotowarowych i rozproszonych
	

	Duże zasoby siły roboczej
	
	
	

	Szanse
	Właściwe zaznaczyć*
	Zagrożenia
	Właściwe zaznaczyć*

	Możliwość pozyskania zewnętrznych źródeł finansowania
	
	Koniunkturalny rynek produktów rolnych
	

	Inwestycje w infrastrukturę
	
	Niekorzystna migracja i starzenie się społeczeństwa
	

	Korzystne warunki do rozwoju turystyki
	
	Ubożenie i malejąca aktywność społeczna mieszkańców
	

	Rozwój bazy surowcowej i technologii pozyskiwania energii OZE
	
	Skomplikowane procedury inwestycyjne
	

	Rozwój przedsiębiorczości i usług okołobiznesowych
	
	Niedostateczna promocja i brak zainteresowania ofertą turystyczną
	


Uzasadnienie**:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
*W przypadku zgodności wstawić „X” 

** Należy uzasadnić wybrany zapis analizy SWOT m.in.  czy przedsięwzięcie wykorzystuje silne strony, niweluje słabe strony, wpisuje się w szanse lub niweluje zagrożenia.

2. Beneficjent składający wniosek jest członkiem LGD*.
	Beneficjent składający wniosek jest członkiem LGD
	Data  przyjęcia

	( Tak
	( Nie
	


3. Działalność której dotyczy operacja przyczyni się do poszerzenia oferty lub infrastruktury turystycznej, rekreacyjnej obszaru LGD albo wzmocnienia jej marki turystycznej*.

	


            *Proszę krótko uzasadnić w jaki sposób operacja przyczyni się do poszerzenia oferty lub wzmocnienia marki turystycznej. 
4. Wkład własny beneficjenta w realizację projektu*.

	Wkład własny nie większy niż 50% kosztów kwalifikowalnych
	Wkład własny beneficjenta większy niż  50% kosztów kwalifikowalnych

	
	


* Beneficjent wstawia znak „X” w odpowiednim polu.
5. Doświadczenie beneficjenta w realizacji projektów finansowanych ze środków zewnętrznych (krajowych lub zagranicznych) w ostatnich 2 latach. 

	Lp.
	Tytuł projektu
	Nr  i data podpisania umowy 
	Czas realizacji projektu
	Miejsce realizacji projektu
	Źródło finansowania / program

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Powstawanie nowych źródeł dochodu*.
	Projekt wspiera rozwój już istniejącej działalności
	Projekt wspiera powstanie całkiem nowej działalności

	
	


* Beneficjent wstawia znak „X” w odpowiednim polu.
7. Powstawanie nowych miejsc pracy*.
	Lp.
	Stanowisko

	
	

	
	

	
	

	
	


*Proszę wymienić planowane stanowiska zgodnie z Ekonomicznym Planem Operacji.
Instrukcja wypełnienia załącznika Opis zgodności z Lokalnymi Kryteriami Wyboru

1. Załącznik powinien być wypełniony w formie elektronicznej lub odręcznie czytelnym pismem.

2. W polach nie wypełnianych należy wstawić znak   „-”  lub  „nie dotyczy”. 

3. Beneficjent załącza niniejszy opis również w wersji elektronicznej. 
Oświadczam, iż dane  podane w Opisie  zgodności z Lokalnymi Kryteriami Wyboru są zgodne z wnioskiem w wersji papierowej i elektronicznej.
     ……………………………………                                          ………………………………..
 (miejscowość i data)



 
               (podpis beneficjenta)
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