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     Lokalna Grupa Działania- Wysoczyzna Elbląska

     Siedziba:   82-316 Milejewo ul. Szkolna 4

       Biuro: Pomorska Wieś 40
     tel/faks  55 231 12 52, e-mail: lgdwysoczyznaelblaska@o2.pl 


Oświadczenie do oceny operacji przez LGD (nabór LGD/413-OiRW/2014)
Ja, niżej podpisany/a  ………………………………………………………………,


                     (imię i nazwisko wnioskodawcy/osoby reprezentującej wnioskodawcę)


oświadczam, że:

1) Projekt dotyczy/ niedotyczy* rozwoju infrastruktury przedstawionych poniżej. 

Jeżeli dotyczy, należy wskazać której: 

· rozwój infrastruktury turystycznej lub kulturalnej albo sportowej*

· rozwój infrastruktury dwóch łącznie z pośród wyżej wymienionych*

· rozwój infrastruktury turystycznej, kulturalnej i sportowej łącznie*
uzasadnienie…………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

2) Innowacyjność projektu:
· projekt niema charakteru innowacyjnego i nie zawiera elementów innowacyjnych*
· projekt niema charakteru innowacyjnego, ale zawiera elementy innowacyjne*
· projekt w całości ma innowacyjny charakter, ale niema możliwości by go zastosować na terenie LGD jako dobrą praktykę*
· projekt ma innowacyjny charakter, a dodatkowo może być zastosowany na obszarze LGD jako dobra praktyka*     
uzasadnienie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Projekt będzie oddziaływać niekorzystnie/neutralny/oddziaływać pozytywnie* 
na środowisko. uzasadnienie…………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….

4)  Zasięg oddziaływania operacji to:
· Od jednej do dwóch miejscowości*

· Od trzech do pięciu miejscowości*

· Co najmniej sześć miejscowości*

Uzasadnienie………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5) Wnioskowany poziom dofinansowania:

· Kwota powyżej 80% kosztów kwalifikowalnych operacji,

· Kwota równa 80% kosztów kwalifikowalnych operacji,

· Kwota mniejsza od 80% kosztów kwalifikowalnych operacji.

…………….……………….                        ……….…………….…………………


(miejscowość, data)

                             (podpis wnioskodawcy/osoby reprezentującej)

*  niepotrzebne skreślić

- oświadczenie powinno być wypełnione czytelnie.
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                      Europejski Fundusz Rolny 

            na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich   
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