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Lokalna Grupa Działania Stowarzyszenie „Sąsiedzi”

Ul. Szosa Zambrowska 1/27, 18-400 Łomża

Tel.: 501-547-219; 516-772-103, e-mail: lgdsasiedzi@gmail.com, www.lgd-sasiedzi.pl
Imię i Nazwisko/Nazwa beneficjenta:
……………………………………………………………

Adres                                                  
……………………………………………………………     

Tytuł operacji


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


Uzasadnienie zgodności operacji z lokalnymi kryteriami wyboru

*Wnioskodawca powinien uzasadnić zgodność operacji z poszczególnymi lokalnymi kryteriami wyboru Lokalnej Grupy Działania Stowarzyszenia ,,Sąsiedzi’’ w odniesieniu  do danych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy. Uzasadnienie musi być spójne  i wynikać z wniosku o przyznanie pomocy, w szczególności z opisem planowanej operacji, planem finansowym, zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji, opisem zadań wymienionych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji oraz załącznikami do wniosku. 
	Kryterium:
	Uzasadnienie*:



	1. Doradztwo LGD / Karta doradztwa, listy obecności na szkoleniach, wydruki wiadomości elektronicznych)
	

	2. Wpływ operacji na poprawę stanu środowiska naturalnego lub klimatu obszaru LSR / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	3. Wpływ operacji na poprawę atrakcyjności turystycznej obszaru / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	4. Innowacyjność operacji/

Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR

	

	5. Oddziaływanie operacji na grupę de faworyzowaną zidentyfikowaną w LSR / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	6. Wpływ operacji na osiągnięcie dodatkowych wskaźników LSR / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	7. Komplementarność projektu z innymi projektami/ Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR + dodatkowe dokumenty wnioskodawcy potwierdzające komplementarność projektu


	

	8. Zintegrowanie / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	9. Partnerstwo / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	10.Realizacji operacji przez partnerów społecznych lub organizacje pozarządowe / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR
	

	11. Realizacja operacji uzupełniającej do interwencji planowanej do współfinansowania ze środków EFS RPO WP 2014-2020* / Informacje we wniosku o przyznanie pomocy w ramach LSR

	


*Jeżeli dotyczy operacji/projektu

………………………………..

Data i podpis Wnioskodawcy 
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