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Informacja dodatkowa 
do wniosku o przyznanie pomocy w ramach działań „Wdra żanie lokalnych strategii 

rozwoju” obj ętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013  
Oś IV LEADER. 

 
I WNIOSKODAWCA 
1. Pełna nazwa. 
 

 

 

2. Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania wnioskodawcy. 
 

 

3. Adres wnioskodawcy. 
 

 

II OPERACJA 

II A. Wnioskowana kwota operacji.  

II B. Nazwa przedsięwzięcia (zaznaczyć 
właściwe). 

 Czyste jezioro i zadbane Źródło 
Rekreacja przez duże R 
Zapraszamy 
Dla nas i naszych podopiecznych. 
Nie taki diabeł straszny….. 
Przedsiębiorcy - sól tej Ziemi 

3. Tytuł operacji. 
 

 

 

4. Cel operacji. 
 

 

 

 

III ZGODNO ŚĆ OPERACJI Z LOKALN Ą STRATEGIĄ ROZWOJU 
5. Zgodność z celami strategicznymi  LSR 
(Proszę, poprzez wstawienie „X”,  wskazać, do którego celu ogólnego Lokalnej Strategii Rozwoju przyczyni się realizacja 
operacji.) 

 CEL STRATEGICZNY I  Wykorzystanie walorów geograficznych, 
środowiskowych i historycznych dla poprawy jakości życia i aktywizacji terenów 
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wokół Jezior 

 CEL  STRATEGICZNY II   Wzrost tożsamości lokalnej i promocja terenów 
Lokalnej Grupy Działania 

 
CEL  STRATEGICZNY III  Rozwój aktywności gospodarczej społeczności 
lokalnej 

5.1 Uzasadnienie zgodności z celami strategicznymi LSR 
(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celu ogólnego wskazanego powyżej.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Zgodność z celami operacyjnymi  LSR 
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać, do którego celu szczegółowego Lokalnej Strategii Rozwoju przyczyni się 
realizacja operacji.) 

 CEL OPERACYJNY  I.1. Poprawa stanu środowiska naturalnego wokół Jezior i 
zrównoważone zagospodarowywanie terenu; 

 CEL OPERACYJNY I.2 .Kanalizacja ruchu turystycznego. 

 CEL OPERACYJNY  II.1  Promocja obszaru; 

 CEL OPERACYJNY  II.2  Wzrost aktywności społeczności lokalnej. 

 CEL OPERACYJNY  III.1  Pozarolnicze źródła dochodów dla ludności wiejskiej 
 

 CEL OPERACYJNY  III.2  Zwiększenie zaangażowania sektora MSP w osiągnięcie 
celów LGD. 

6.1 Uzasadnienie zgodności z celami operacyjnymi LSR 
(Proszę uzasadnić w jaki sposób realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celu szczegółowego wskazanego powyżej.) 
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7. Zgodność z działaniami  zaplanowanymi w LSR 
(Proszę, poprzez wstawienie „X”, wskazać z jakim przedsięwzięciem zaplanowanym w Lokalnej Strategii Rozwoju zgodna jest 
przedstawiona operacja.) 

 

 
  Działanie  1.1.1    Wybór optymalnej metody oczyszczania Jezior i I 

etap oczyszczania Jezior. 
 

  Działanie 1.1.2 Ochrona i zagospodarowanie terenu wokół Źródełka 
w Żarnowcu. 
 

  Działanie 1.2.1  Rozwój infrastruktury  sportowo-rekreacyjnej. 
 

  Działanie 1.2.2 Zagospodarowanie terenów wokół jezior na cele 
rekreacyjne. 
 

  Działanie  1.2.3 Przygotowanie miejsc obserwacji przyrody. 
 

  Działanie 1.2.4 Przygotowanie miejsc aktywnego wypoczynku. 
 

  Działanie 1.2.5 Przygotowanie miejsc pod pola namiotowe. 
 

  Działanie 1.2.6 Przygotowanie terenów do uprawiania sportów i 
rekreacji. 
 

  Działanie 2.1.1 Przygotowanie interaktywnej strony internetowej. 
 

  Działanie 2.1.2 Opracowanie folderu informacyjnego obszaru 
Lokalnej Grupy Działania. 
 

  Działanie 2.1.3 Organizacja imprez sportowych i festynów. 
 

  Działanie 2.1.4 Oznakowanie i opis miejsc „wartych zobaczenia”. 
 

  Działanie 2.2.1 Organizacja czasu pozaszkolnego dla dzieci i 
młodzieży. 
 

  Działanie 2.2.2. Budowa kulturalnego centrum wsi poprzez 
dostosowanie obiektów. 
  

  Działanie 2.2.3.Organizacja warsztatów i szkoleń otwartych dla 
mieszkańców Lokalnej Grupy Działania. 
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  Działanie 3.1.1 Rozszerzenie sektora usług świadczonych przez 
rolników i domowników. 
 

  Działanie 3.1.2 Promocja przedsiębiorczości wśród rolników. 
 

  Działanie 3.2.1 Rozwój sektora usług dla ludności i turystów. 
 

  Działanie 3.2.2 Wdrażanie indywidualnych projektów promujących 
ekologię, rekreację oraz kultur ę. 

7.1 Uzasadnienie zgodności z działaniami  LSR 
(Proszę uzasadnić zgodność przedstawionej operacji z powyżej wskazanym przedsięwzięciem Lokalnej Strategii Rozwoju.) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

IV ZGODNO ŚĆ OPERACJI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU 
8. Komplementarność projektu z innymi projektami obecnie realizowanymi lub zrealizowanymi 
i spełniającymi cele LSR. 
(Proszę wyjaśnić w jaki sposób przedstawiona operacja uzupełnia realizowane lub zrealizowane  projekty. Proszę 
jednocześnie podać nazwę realizującego projekt, źródło finansowania oraz numer umowy, na podstawie której został 
sfinansowany. W przypadku finansowania ze środków własnych, proszę podać okres realizacji.) 

 
 
 
 
 

9. Wykonalność operacji. 
(Proszę uzasadnić, że operacja jest możliwa do wykonania  w założonym czasie i kosztach. Proszę podać w jaki sposób 
zostaną zapewnione środki na realizację operacji.) 
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10. Doświadczenie wnioskodawcy przy pozyskiwaniu środków krajowych takich jak bud żety 
jednostek samorządu terytorialnego budżety jednostek państwowych (wojewódzkich i 
ministerialnych). (Proszę opisać doświadczenie  przy  pozyskiwaniu  środków krajowych.  Proszę podać nazwę  tytuł  
projektu, źródło finansowania oraz numer umowy, na podstawie której został sfinansowany) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Doświadczenie wnioskodawcy przy realizacji projektów z wykorzystaniem środków 
pochodzących z funduszy strukturalnych UE, takich jak: Europejski Fundusz Rozwoju 
Regionalnego, Europejski Fundusz Społeczny, Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju 
Obszarów Wiejskich (Proszę podać nazwę,  tytuł  projektu, źródło finansowania oraz numer umowy, na podstawie 
której  projekt został sfinansowany.)  

 

12. Wnioskodawca korzystał z doradztwa 
Proszę  podać datę skorzystania z usług doradczych: konsultacje indywidualne w Biurze, konsultacje telefoniczne, udział w 
szkoleniu) 
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13. Projekt wykazuje znaczące elementy innowacyjne, które nie są rozpowszechnione                 
na terenie LGD.  

(Proszę  zaznaczyć właściwą  odpowiedź i uzasadnić w jaki  sposób   wnioskowany projekt  jest  innowacyjny  w skali:    
kraju, LGD ,gminy ). W przypadku innowacyjności w skali kraju proszę przedstawić opinię o innowacyjności operacji 
wydaną przez jednostkę naukową podpisaną przez rektora lub dyrektora wydziału w danej dziedzinie. 

 Innowacyjność w  skali  kraju  

 Innowacyjność w  skali  LGD   

 Innowacyjność w  skali  gminy   

 Brak innowacyjności   

Uzasadnienie : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14.  Wykorzystanie  cennych zasobów przyrodniczych, historycznych lub kulturowych obszaru 
LGD   w sposób pozwalający spełnić cele LSR. 
(Proszę wyjaśnić w jaki sposób i na jakich lokalnych zasobach dziedzictwa kulturowego, przyrodniczego, historycznego 
została oparta przedstawiona operacja.) 
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V OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
Świadom/a/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego 
przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam/y, że wszelkie informacje przedstawione w niniejszym dokumencie są oparte 
o najpełniejszą wiedzę, którą posiadam/y, na temat operacji i jej potencjalnego wpływu na 
otoczenie. 
 

 
 

 
 

………………………………………………. 
pieczątka imienna wraz z podpisem osób wskazanych w pkt. 2 lub ich czytelny podpisy 

  ………………. 

miejscowość, data 

 

 


