Załącznik nr 6 do Ogłoszenia o naborze wniosków na operacje realizowane przez podmioty inne niż LGD w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020

OPIS OPERACJI POD KĄTEM LOKALNYCH KRYTERIÓW WYBORU
- dokument niezbędny do weryfikacji spełnienia kryteriów wyboru operacji, 
które zostały określone w Lokalnej Strategii Rozwoju  "Dekel do borowiackiej grapy"
Przedsięwzięcie 1.1.1 "Sztreki, antrejki i bujawki, czyli infrastruktura turystyczna i rekreacyjna"
Uwaga – wypełnienie niniejszej karty opisu operacji nie zwalania Państwa z obowiązku powtórzenia tych samych informacji we „Wniosku o przyznanie pomocy” lub w „Biznes planie”, o ile są one tam wymagane.


	NAZWA WNIOSKODAWCY
	

	ADRES WNIOSKODAWCY
	

	TYTUŁ OPERACJI
	


I. Rodzaj infrastruktury1
(
Operacja dotyczy budowy ścieżki rowerowej o utwardzonej nawierzchni

(
Operacja nie dotyczy budowy ścieżki rowerowej o utwardzonej nawierzchni

II. Zasięg operacji1:
· Operacja jest realizowana w partnerstwie co najmniej 2 podmiotów uprawnionych do aplikowania, z czego jeden to samorząd powiatowy
Proszę wskazać partnerów:

	


· Operacja jest realizowana w partnerstwie co najmniej 2 podmiotów uprawnionych do aplikowania, bez udziału samorządu powiatowego
Proszę wskazać partnerów:
	


·  Operacja nie jest realizowana  w partnerstwie
III. Konsultacje społeczne1:

· Przeprowadzono konsultacje społeczne w formie elektronicznej i w formie otwartego spotkania z mieszkańcami oraz sporządzono szczegółowy raport z konsultacji i udostępniono go publicznie2
· Przeprowadzono konsultacje społeczne tylko w formie otwartego spotkania z mieszkańcami oraz sporządzono szczegółowy raport z konsultacji i udostępniono go publicznie2
· Przeprowadzono konsultacje społeczne tylko w formie elektronicznej oraz sporządzono szczegółowy raport z konsultacji i udostępniono go publicznie2
· Nie przeprowadzono konsultacji społecznych
Proszę wskazać miejsce udostępnienia raportu (jeżeli dotyczy):
	


IV. Ochrona środowiska1
Operacja zakłada wykorzystanie rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska i/lub zwiększeniu świadomości ekologicznej  

· Tak   
Opis planowanych działań:

	


· Nie
V. Dostęp dla osób niepełnosprawnych1
Operacja uwzględnia potrzeby osób niepełnosprawnych, w tym z ograniczoną mobilnością ruchową:

· Tak   
Uzasadnienie:

	


· Nie

VI. Innowacyjność:
· Operacja przewiduje zastosowanie rozwiązań innowacyjnych w dziedzinie: produktu, technologii, technik organizacji lub urządzeń i sprzętu nie stosowanych do tej pory na poziomie Wnioskodawcy
· Operacja przewiduje zastosowanie rozwiązań innowacyjnych w dziedzinie: produktu, technologii, technik organizacji lub urządzeń i sprzętu nie stosowanych do tej pory na poziomie Gminy
· Operacja przewiduje zastosowanie rozwiązań innowacyjnych w dziedzinie: produktu, technologii, technik organizacji lub urządzeń i sprzętu nie stosowanych do tej pory na poziomie obszaru LSR
Opis innowacyjnego charakteru zastosowanego rozwiązania:

	


· Projekt nie przewiduje innowacyjnych rozwiązań   
VII. Miejsce realizacji operacji1
(
Projekt jest realizowany w miejscowości do 5 tys. mieszkańców

(
Projekt jest realizowany w miejscowości powyżej 5 tys. mieszkańców
VIII. Wykorzystanie logotypu LGD w realizacji i promocji operacji
· 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 operacji:
	


Załączniki (jeżeli dotyczy): 

· Raport z konsultacji społecznych wraz z listami obecności.
               …………………………                                                                     …………………………………………………………
                            data




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


(wypełnia pracownik LGD)











1  właściwe zaznaczyć „X”

2  wymagany załącznik, zgodnie z wykazem na końcu karty

