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Załącznik nr 1


	Opis projektu pod kątem spełniania przez Wnioskodawcę 

„Lokalnych Kryteriów Wyboru” określonych w Lokalnej Strategii Rozwoju LGD Stowarzyszenie „Wspólnie dla  Przyszłości” w ramach  operacji tzw. „małe projekty”

	Imię i nazwisko lub Nazwa Wnioskodawcy: 

	

	Tytuł projektu: 

	

	Opis doświadczenia Wnioskodawcy w obszarach, których dotyczy projekt zapewniający sprawną i skuteczną realizację projektu. 

	

	Czy Wnioskodawca  przedłożył najbardziej realną w stosunku do posiadanych zasobów i umiejętności analizę techniczną, finansową i czasową wykonalności projektu? 

	

	Czy projekt jest innowacyjny lub oryginalny w skali lokalnej – tj. wykorzystuje niepraktykowane dotąd lokalnie rozwiązania? 

	

	Czy projekt wykorzystuje lokalną historię, tradycję, kulturę, walory lokalnego środowiska, lokalną infrastrukturę turystyczną lub lokalne produkty i usługi? 

	

	Czy Wnioskodawca działa na rzecz społeczności lokalnej  i przewidujące jej znaczący udział w realizacji projektu? 

	

	W ilu miejscowościach projekt będzie realizowany? 

	

	Czy projekt będzie realizowany z udziałem partnerów? Jeśli tak, to proszę załączyć do wniosku o dofinansowanie umowy partnerskie oraz opisać zakres udziału partnerów w projekcie. 

	

	Czy projekt jest powiązany z realizacją innych przedsięwzięć realizowanych na obszarze LGD w ramach wdrażania LSR lub innych programów operacyjnych? 

	

	Czy projekty jest innowacyjny, atrakcyjny, możliwy do powielania w innych miejscach i potencjalnie oczekiwany przez społeczność lokalną? 

	

	Czy realizacja  projektu  będzie skutkowała dużym efektem promocyjnym dla całego obszaru LGD? 

	

	Czy  realizacja projektu  będzie się przyczyniać do wzmocnienia/utrwalenia wizerunku obszaru objętego LSR? 

	

	Czy w  wyniku  realizacji projektu utworzone zostaną nowe miejsc pracy? Jeśli, tak to ile i jakie? 

	

	Czy projekt  skierowany jest do kobiet, osób zagrożonych wykluczeniem społecznym lub osób niepełnosprawnych? Jeśli, tak proszę opisać realizowane w ramach projektu działania skierowane do poszczególnych grup odbiorców. 

	

	Uzasadnienie realizacji projektu. 

	

	Czy projekt wykazuje zdolność do samofinansowania po zakończeniu jego realizacji? 

	

	Czy Wnioskodawca jest członkiem  LGD Stowarzyszenie "Wspólnie dla Przyszłości"? 

	

	Czy poziom dofinansowania projektu jest niższy od maksymalnego przewidzianego w ramach działania? 

	

	Miejscowość, data                                                                                                            Podpis Wnioskodawcy
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