Załącznik nr 9 do wniosku o powierzenie grantu
OPIS OPERACJI POD KĄTEM LOKALNYCH KRYTERIÓW WYBORU
- dokument niezbędny do weryfikacji spełnienia kryteriów wyboru grantu, 
które zostały określone w Lokalnej Strategii Rozwoju  "Dekel do borowiackiej grapy"
Przedsięwzięcie 3.1.1 "Borowiaki zawdy chantne do roboty w kupie, czyli wydarzenia integracyjne i aktywizujące mieszkańców"
Uwaga – wypełnienie niniejszej karty opisu operacji nie zwalania Państwa z obowiązku powtórzenia tych samych informacji we „Wniosku o powierzenie grantu", o ile są one tam wymagane.


	NAZWA GRANTOBIORCY
	

	ADRES GRANTOBIORCY
	

	TYTUŁ PROJEKTU O POWIERZENIE GRANTU
	


I. Zasięg grantu1
(    projekt obejmuje zasięgiem 3 gminy z obszaru LSR

(    projekt obejmuje zasięgiem 2 gminy z obszaru LSR   

(    projekt obejmuje zasięgiem 1 gminę z obszaru LSR
Opis:

	


II. Ochrona środowiska1
Grant zakłada wykorzystanie rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska i/lub zwiększeniu świadomości ekologicznej  

· Tak    
Opis planowanych działań:

	


· Nie

III. Wpływ grantu na zachowanie lokalnego dziedzictwa przyrodniczego i/lub historyczno-kulturowego1
Grant przyczynia się do zachowania lokalnego dziedzictwa przyrodniczego i/lub historyczno-kulturowego  

· Tak    
Proszę opisać w jaki sposób:

	


· Nie

IV. Integracja międzypokoleniowa1
W ramach grantu zaplanowano elementy integracji międzypokoleniowej:

· Tak   
Opis:

	


· Nie

V. Pomysł na aktywizację mieszkańców obszaru LSR1
Grant ma wpływ na aktywizację mieszkańców LSR:

· Tak   
Opis:

	


· Nie

VI. Wykorzystanie logotypu LGD w realizacji i promocji grantu1
· nie planuję wykorzystać logotypu LGD
· deklaruję stosowanie "Zasad wizualizacji" przyjętych przez Partnerstwo LGD BT
· deklaruję stosowanie "Zasad wizualizacji" przyjętych przez Partnerstwo LGD BT i przedstawiam opis  zasad promocji logotypu LGD w realizowanej przeze mnie operacji
Opis  wykorzystania promocji logotypu LGD w realizowanej grantu:
	


               …………………………                                                                     …………………………………………………………
                            data




                            pieczęć,  podpis osoby/osób  upoważnionych 
                                                       do reprezentowania Wnioskodawcy
Numer wniosku …………………………


(wypełnia pracownik LGD)











1  właściwe zaznaczyć „X”


