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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie.

Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Załącznik Nr 4 do Regulaminu 

Powierzania grantów na realizację zadań służących realizacji celu Projektu grantowego
KARTA 

OCENY ZGODNOSCI OPERACJI/ZADANIA Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU 
OBSZARU BRZESKO-OŁAWSKIEJ  WSI HISTORYCZNEJ

Imię i nazwisko Członka Rady (oceniającego operację/zadanie ) 
…………………………………………………………………………………………..
	Numer wniosku nadany przez Biuro Stowarzyszenia 
	Wnioskodawca   
(nazwa, imię i nazwisko)
	Nazwa operacji / zadania służącego osiągnięciu celu Projektu grantowego 

	
	
	


Operacja dotyczy działania*:

□ – Operacji   innych niż przyczyniających się do realizacji projektu grantowego 
□ – Operacji  przyczyniających się do realizacji projektu grantowego  (grantobiorców)
1. Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celu ogólnego Lokalnej Strategii Rozwoju:

   -  Poprawa poziomu życia mieszańców w oparciu o zachowanie walorów obszaru, rozwój przedsiębiorczości i integrację społeczności  na obszarze „Brzesko-Oławskiej Wsi Historycznej”  
                         □ – TAK                              □  - NIE

2. Czy realizacja operacji przyczyni się do realizacji celów szczegółowych Lokalnej Strategii Rozwoju:

- celu 1:    Zachowanie walorów przyrodniczych i kulturowych obszaru LGD oraz rozwój bazującej na nich oferty turystycznej
                                 □ – TAK                              □  - NIE 

- celu 2:  Rozwój gospodarczy obszaru poprzez stworzenie zaspokajającego potrzeby społeczne lokalnego systemu produkcji i usług
                                             □ – TAK                              □  - NIE 

            - celu 3:  - Wzrost integracji  społecznej mieszkańców obszaru LGD
                           □ – TAK                              □  - NIE
3. Czy operacja jest zgodna z przedsięwzięciami planowanymi w ramach Lokalnej
Strategii Rozwoju:

                      □ – TAK                              □  - NIE

         Nazwa przedsięwzięcia ……………………………………………………………….

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

Uzasadnienie zgodności operacji z przedsięwzięciami planowanymi w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

4. Czy planowane zadanie jest zgodne z projektem grantowym (dotyczy grantu).
                      □ – TAK                           □  - NIE                    □  - NIE DOTYCZY

5. Czy planowana do realizacji operacja/ zadanie osiągnie zaplanowane w LSR wskaźniki 
□ – TAK                           □  - NIE  
Głosuję za uznaniem/ nie uznaniem** operacji za zgodną z Lokalną Strategią Rozwoju  
……………………                                 ………………………………………………..

 Data                                                                              Podpis członka Rady Stowarzyszenia
Instrukcja wypełnienie:

1. Operacje  inne niż przyczyniające się do realizacji projektu grantowego uznaje się  za zgodną z Lokalną  Strategią Rozwoju w przypadku, gdy  w każdym z punktów od 1 do 4 zaznaczono co najmniej  jedną odpowiedź „Tak” 
2. Operacje  przyczyniające się do realizacji projektu grantowego uznaje się  za zgodną z Lokalną  Strategią Rozwoju w przypadku, gdy  w każdym z punktów od 1 do 5 zaznaczono co najmniej  jedną odpowiedź „Tak” 
3. W miejscach oznaczonych gwiazdkami należy:    *  zaznaczyć znak X w odpowiednim polu
    **niepotrzebne skreślić 

Sprawdzono pod względem formalnym :   ………………………………….dnia ………………………………………..

                                                                         (miejscowość)                                            (data)
Sekretarze Posiedzenia Rady:     1   …………………………………………2.………………………………………..
                                                            (podpisy Sekretarzy posiedzenia Rady )
Przewodniczący Posiedzenia  : ………………………………………………………………………………………….
                                                           ( podpis Przewodniczącego Rady) 
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