Zalacznik 4a-OZzL K

Wzor nr 4

Opis zgodnosci z Lokalnymi Kryteriami wyboru operacji
dla obszaru LGD Wstega Kociewia dla konkursow w ramach dziatan:

TWORZENIE I ROZWOJ MIKROPRZEDSIEBIORSTW

l. Doswiadczenie wnioskodawcy w realizacji projektow
L.p. Nazwa programu* | Nazwa projektu Miejsce Rodzaj Czas
realizacji doswiadcze realizacji

nia**

*Prosze¢ wpisa¢ nazwe projektu i nazwe programu (Leader, PROW lub inny program pomocowy)- w ktorym
Whioskodawca zdobywat do§wiadczenie
**Prosze wpisac rodzaj do§wiadczenia: wnioskodawca, partner, wolontariusz, itp

Krétki opis projektu i zgromadzonego do§wiadczenia

*Prosze opisana czym polega nowatorstwo operacji

I1. Komplementarno$¢ do innych operacji/projektow zrealizowanych na obszarze
wdrazania LSR
L.p. Nazwa i krotki opis projektu™ Miejsce Czas
realizacji realizacji

*Prosze wskazaé dane projektu zrealizowanego w ramach np.: II Schematu, PROW lub innego programu
pomocowego, strategii gminnych i powiatowej, ktéry uzupetnia operacja Wnioskodawcy.

IV.  Wykorzystanie lokalnych zasobow

Prosz¢ opisana czym polega wykorzystanie dziedzictwa kulturowego, historycznego lub przyrodniczego



