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         Załącznik nr 5

Nazwa beneficjenta:                                          ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:                                                                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tytuł wniosku:                                                   ……………………………………………………………………………………………………………………………………
       UZASADNIENIA ZGODNOŚCI OPERACJI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU 
[bookmark: _GoBack]- W RAMACH ZAKRESU ROZWÓJ POZAROLNICZYCH FUNKCJI MAŁYCH GOSPODARSTW ROLNYCH POPRZEZ ROZWIJANIE GOSPODARSTW AGROTURYSTYCZNYCH (ROZWÓJ GA)

*Beneficjent powinien szczegółowo uzasadnić zgodności operacji z poszczególnymi Lokalnymi kryteriami wyboru z odniesieniem do dokumentów oraz danych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy. Uzasadnienie musi być spójne i wynikać z wniosku o przyznanie pomocy, w szczególności z opisem planowanej operacji, planem finansowym, zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji, opisem zadań wymienionych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji oraz z załącznikami do wniosku min. Dokumentacja projektową i kosztorysem. Beneficjent może przedstawić dodatkowe załączniki, które uwiarygodnią uzasadnienie Lokalnych Kryteriów Wyboru i danych zawartych we wniosku np. umowa o współpracy, zawarte porozumienia, listy intencyjne itp. 

	Kryterium
	Uzasadnienie

	I. Wnioskodawca przed złożeniem wniosku skorzystał z  doradztwa LGD ZS (wniosek został pozytywnie zaopiniowany przez Biuro LGD) lub uczestniczył               w szkoleniu.
	

	

II. Kwalifikacje Wnioskodawcy zgodne           z profilem planowanej do podejmowania działalności gospodarczej.

	

	

III. Projekt zakłada zawiązywanie współpracy.

	

	

IV. Wpływ operacji na poprawę stanu środowiska naturalnego lub klimatu obszaru LGD ZS. 

	









	

V. Innowacyjność projektu.

	

	

VI. Promocja LGD Ziemi Siedleckiej.

	

	VII. Wpływ operacji na wykorzystanie lokalnych potencjałów.
	

	

VIII. Lokalizacja projektu.

	

	

IX. Czas realizacji operacji.

	

	

X. Miejsce zamieszkania/siedziba                   na obszarze objętym LGD.

	






 


    …………………………………………                                                                                                                                …………………………………………                                                                                                                                
                Miejscowość i data                                                                                                                                                         Podpis podmiotu ubiegającego się 
                                                                                                                                                                                                        o przyznanie pomocy/osób reprezentujących 
                                                                                                                                                                                                        podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy/
                                                                                                                                                                                                        pełnomocnik                                                                                                                                                                        
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