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Załącznik nr 12
do ogłoszenia nr 2Z/2017

OPIS OPERACJI
Przedsięwzięcie 5. Konkurencyjna gospodarka lokalna
w konkursie nr 2Z/2017 lub 2R/2017 z działania:
rozwój przedsiębiorczości na obszarze wiejskim objętym strategią rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność poprzez:
 FORMCHECKBOX 
 podejmowanie działalności gospodarczej (2Z/2017)
 FORMCHECKBOX 
 rozwijanie działalności gospodarczej (2R/2017)
(zaznacz tylko jedną opcję)
…………………………………………………
(Potwierdzenie przyjęcia przez LGD)

I. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:

	Nazwa/Imię i nazwisko
	

	Rodzaj Wnioskodawcy (zaznacz tylko jedną opcję)
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba fizyczna

 FORMCHECKBOX 
 Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

 FORMCHECKBOX 
 Osoba prawna

	Adres siedziby/ zamieszkania
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu/ nr lokalu
	

	Dane kontaktowe
	Telefon
	

	
	Fax
	

	
	Adres e-mail
	


II. Opis operacji:
1. Tytuł operacji (zgodny z wnioskiem o przyznanie pomocy):
…………..

2.  Cel operacji (zgodny z wnioskiem o przyznanie pomocy):
…………..

3. Lokalizacja uruchamianej działalności gospodarczej/realizowanej operacji (zgodna z wnioskiem o przyznanie pomocy):
…………..

4. Zakres operacji dotyczy tworzenia lub rozwoju produktów lub usług opartych na lokalnych zasobach (możesz zaznaczyć kilka opcji):

W ramach operacji podejmowana/ rozwijana jest działalność:

 FORMCHECKBOX 
 produkcyjna;

 FORMCHECKBOX 
 usługowa;

 FORMCHECKBOX 
 handlowa;

 FORMCHECKBOX 
 związana z turystyką i/lub rekreacją;

 FORMCHECKBOX 
 ukierunkowana na tworzenie lub rozwój produktów lub usług opartych na lokalnych zasobach

Uzasadnienie wskazanego charakteru działalności zwłaszcza w kontekście wykorzystania lokalnych zasobów, produktów lub usług opartych na lokalnych zasobach, produktach:

…………..

5. Zakres operacji zakłada zastosowanie rozwiązań korzystnych dla środowiska naturalnego
 FORMCHECKBOX 
 tak – wskaż poszczególne rozwiązania wraz z kosztami kwalifikowanymi im odpowiadającymi, oblicz wartościowy udział elementów wpływających na ochronę środowiska w pozostałych kosztach kwalifikowanych  wg wzoru

udział kosztów wpływających na ochronę środowiska = (koszty kwalifikowane wpływające na ochronę środowiskax100)/całkowite koszty kwalifikowane i uzasadnij

 FORMCHECKBOX 
 nie

Uzasadnienie:

…………..

6. Operacja ma charakter innowacyjny
 FORMCHECKBOX 
 tak – wskaż innowację/rodzaj innowacji, jej zasięg i uzasadnij

 FORMCHECKBOX 
 nie

Uzasadnienie:

…………..

7. Realizacja operacji zakłada utworzenie dodatkowych miejsc pracy ponad wymagane minimum (gdzie minimum to jeden nowy etat w przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne dla rozwijania działalności, oraz samozatrudnienie lub minimum jeden nowy etat dla podejmowania działalności)
 FORMCHECKBOX 
 tak –  w uzasadnieniu wskaż ilość etatów, krótko opisz oraz uzasadnij ich utworzenie na tle planowanej inwestycji

 FORMCHECKBOX 
 nie

Uzasadnienie:

…………..

8. Wnioskodawca posiada doświadczenie w realizacji projektów dofinansowanych ze środków zewnętrznych. 
 FORMCHECKBOX 
 tak – podaj tytuł projektu, wskaż instytucję przyznającą pomoc, podaj numer umowy, oraz dołącz do wniosku dokumentację potwierdzającą uzyskanie pomocy;

 FORMCHECKBOX 
 nie

	Lp.
	Tytuł projektu
	Instytucja przyznająca pomoc
	Numer umowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


9. Wysokość wkładu własnego (Poziom wkładu własnego obliczany w następujący sposób: (Kwalifikowane Koszty całkowite – wnioskowana kwota pomocy) X 100 / Kwalifikowane koszty całkowite)
Dla podejmujących działalność:

Podaj koszty całkowite projektu wg biznesplanu zł:…………………………………………..

Podaj wnioskowaną kwotę pomocy zł:………………………………………………………….

Podaj udział wkładu własnego w całości planowanej inwestycji %:……………………..

Dla rozwijających działalność:

Podaj koszty całkowite projektu wg biznesplanu zł:………………………………………….

Podaj kwotę planowanej pomocy zł:…………………………………………………………..

Podaj poziom wnioskowanej pomocy %:………………………………………………………

Minimalny wkład własny %:……………………………………………………………………….

Obliczony wkład własny %:……………………………………………………………………….

10. Wniosek został złożony w wyniku udzielonego przez LGD doradztwa
 FORMCHECKBOX 
 tak – w uzasadnieniu wskaż datę i miejsce udzielonego doradztwa

 FORMCHECKBOX 
 nie

Uzasadnienie:

…………..

11. Wkład operacji w realizację celów przekrojowych PROW 2014-2020 (zaznacz tylko jedną opcję):

 FORMCHECKBOX 
 operacja ma pozytywny wpływ na środowisko naturalne i/lub zagadnienia związane ze zmianami klimatu i/lub jest innowacyjne – uzasadnij poniżej;

 FORMCHECKBOX 
 operacja o neutralnym wpływie na środowisko naturalne i/lub zagadnienia związane ze zmianami klimatu i/lub nie jest innowacyjne – nie wymaga uzasadnienia.

Uzasadnienie:

…………..

III. Inne wybrane informacje dotyczące operacji:

12. Wpływ operacji na osiągnięcie zakładanych celów i wskaźników LSR opisać cel i wskaźnik:

Operacja zakłada:

 FORMCHECKBOX 
 przy podejmowaniu działalności gospodarczej łącznie ilość średniorocznych etatów planowanych ……….. nie wliczając samozatrudnienia.

 FORMCHECKBOX 
 przy rozwijaniu działalności gospodarczej łącznie ilość etatów planowanych………..

13. Uzasadnienie realizacji operacji w odniesieniu do celów LSR oraz do zakładanych wskaźników produktu i rezultatu opisanych w LSR
:

Uzasadnienie:

…………..

14. Szczegółowy opis operacji (np. organizacja działalności produkcyjnej/ usługowej; inne uwarunkowania realizacji operacji; charakterystyka cech produktów/ usług/ towarów objętych operacją; rodzaj rynku zbytu produktów/ świadczonych usług/ towarów; wpływ poszczególnych elementów zakresu rzeczowego operacji na zakładany poziom sprzedaży, zatrudnienia i cele operacji)
…………..

15. Uzasadnienie racjonalności i konieczności poniesienia kosztów ujętych we wniosku o przyznanie pomocy w odniesieniu do każdej pozycji kosztów lub grupy kosztów (jeżeli są tożsame):

…………..

16. Opis zapotrzebowania na oferowany w ramach operacji produkt i/lub usługę – dotyczy podejmujących działalność (W opisie należy m.in. zdefiniować rynki docelowe, w tym: potencjalnych klientów oraz ich wymagania/ potrzeby/ preferencje; wskazać konkurencyjność oferowanych produktów i/lub usług na lokalnym rynku):
…………..

17. Wzrost konkurencyjności przedsiębiorstwa – dotyczy rozwijających działalność (należy wskazać czy realizacja operacji wpłynie na wzrost konkurencyjności przedsiębiorstwa, jeśli tak – to opisać w jaki sposób):

…………..

…………………………………. 
……………………………………………..


(miejscowość, data) 
(podpisy osób/y upoważnionych/nej)
� Aby operacja została wybrana do finansowania musi realizować min. 1 wskaźnik produktu oraz min. 1 wskaźnik rezultatu przypisany w LSR do danego przedsięwzięcia.
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