
Załącznik nr 11a do Regulaminu Rady

KARTA OPISU OPERACJI  DLA PROJEKTÓW GRANTOWYCH
Numer wniosku: …………………………………………………………………………………………………..

Nazwa/ imię i nazwisko wnioskodawcy: …………………………………………………………………………

Nazwa  operacji grantowej „Centra Przedsiębiorczości Lokalnej”,
 „Zagospodarowanie przestrzeni społecznej”, „Wzmocnienie komunikacji pomiędzy LGD a mieszkańcami obszaru” i „Wydarzenia historyczne jako łącznik tożsamości mieszkańców obszaru” (niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Opis ocenianego projektu

	1.
	Należy przedstawić doświadczenie w realizacji projektów w ramach PROW lub PO Ryby w poprzednim okresie programowania. 


	Prosimy przedstawić nazwy projektów, okres realizacji , numer umowy.

1. ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

	2. 
	Zaangażowanie w tworzenie LSR 2014-2020*

*tylko do właściwego grantu
	Prosimy o wskazanie sposobu zaangażowania w tworzeniu LSR 2014-2020, podanie fiszki projektowej lub wykazać udział w zespole ds. budowy LSR..................................................................................................

	3.
	Innowacyjność projektu.
	Prosimy uzasadnić, udowodnić  innowacyjny charakter operacji przedstawić na czym polega  nowatorstwo w odniesieniu do obszaru gminy lub obszaru LGD. Może to oznaczać zastosowanie pomysłów i rozwiązań znanych i stosowanych na innych obszarach, ale mających innowacyjny charakter na terenie LGD. 

Przykłady: wytworzenie nowej usługi lub produktu, nadanie nowych funkcji terenom lub obiektom, które dzięki temu będą służyć rozwojowi, społecznemu bądź gospodarczemu, nowatorskie, wcześniej niestosowane wykorzystanie lokalnych zasobów i surowców, wprowadzenie nowoczesnych  rozwiązań technicznych i technologicznych, nowy sposób zaangażowania lokalnej społeczności w proces rozwoju lub aktywizacji nowych, grup i środowisk lokalnych. Ponieważ jest to  wskaźnik jakościowy dlatego opis operacji powinien uwzględniać  tylko informacje konkretne.

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


	4.
	Czy operacja wpływa na:

	Prosimy o zaznaczenie właściwego grantu i jego wpływu oraz krótki opis:

Grant CPL:

· wzrost integracji i aktywności, 

· działania ukierunkowane na nowości techniczne,   

· opracowanie wspólnego projektu.
Grant Zagospodarowanie przestrzeni społecznej:

· prowadzenie animacji na rzecz budowy więzi społecznych,
· zaangażowanie dwóch grup defaworyzowanych, 

· wykreowanie i utworzenie przyjaznych przestrzeni publicznych, 

· brak wpływu na żadne z powyższych.
Grant Wzmocnienie kapitału społecznego: Wydarzenia historyczne jako łącznik tożsamości mieszkańców obszaru:

· kreowanie związków z dziejami regionu i jego bohaterami,

· zwiększenie stopnia indywidualnej identyfikacji z regionem, jego społeczeństwem, kulturą, gotowością do bezinteresownych działań na rzecz regionu i jego społeczności,

· wzmacnianie elementów tożsamości regionalnej takich jak język, gwara, literatura lokalna, zwyczaje, obyczaje, świadomość dziedzictwa kulturowego,

· kreuje działania, których efektem będzie produkt lokalny w postaci wydarzenia historycznego, mogący stać się w przyszłości lokalnym produktem gospodarczym.

	5.
	Czy wnioskodawca będzie realizował operacje 

w partnerstwie* 

*tylko dla właściwego grantu
	Prosimy o podanie ilości partnerów i ich nazwy  w projekcie, na podstawie umów partnerskich, listów intencyjnych, które należy załączyć do niniejszej karty opisu operacji.
1. ……………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………….


	6.
	Ilość partnerów biorących udział w projekcie*

*jeżeli dotyczy
	Prosimy o podanie i dołączenie do wniosku listy obecności (kopie) oraz dokumentację zdjęciową.............................................................

	7.
	Ilość osób biorących udział w tworzeniu CPL/Liczba osób biorących udział w projekcie*
*jeżeli dotyczy (skreślić niepotrzebne)
	*Proszę wskazać liczbę osób biorących udział w tworzeniu CPL, będących w grupie defaworyzowanej wraz z listami obecności................................
*Proszę wskazać liczbę osób biorących udział w projekcie: ...........

* skreślić niepotrzebne

	8.
	Operacja ma zasięg i jest realizowana na obszarze LGD
	Proszę wskazać w ilu gminach członkowskich będzie realizowana operacja
………………………………………………………………………………

	9.
	Promocja LGD i LSR
	Operacja promuje obszar LGD z wykorzystaniem logo Stowarzyszenia „Lider Pojezierza” w  formie innej niż tablica informacyjna:

a) trwałe oznakowanie na powstałej infrastrukturze, logotypy

b) plakaty informacyjne o imprezach

c) strona internetowa 

d) audycja w lokalnej telewizji lub radio albo artykuł w lokalnej prasie

e) gadżety promocyjne 

f) baner promocyjny Promocja Stowarzyszenia Lider Pojezierza i Programu.
g) inne (jakie ?) ……………………………………………………….
Wnioskodawca składa oświadczenie  woli  o zastosowanych formach promocji. Oświadczenie powinno zostać dołączone do  niniejszej karty oceny operacji.

	10.
	Wiedza o Programie i LSR 
	W celu dobrze przygotowanej dokumentacji konkursowej nieodzownym warunkiem jest uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez LGD dot. Poddziałania ”Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” w danym zakresie tematycznym. Wnioskodawca oprócz uczestnictwa musi uzyskać pozytywną ocenę z przeprowadzonego testu.

Prosimy załączyć do niniejszej Karty Opisu Operacji kserokopie Oceny Testu wystawioną każdorazowo  przez prowadzącego szkolenie.

	11.
	Wysokość wkładu własnego*
*jeżeli dotyczy
	Preferuje się operacje o wyższym wkładzie własnym niż obowiązkowe 5% ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	12.
	Konsultacje w biurze LGD przed złożeniem wniosku
	Konsultacja w Biurze LGD (nie będą brane pod uwagę konsultacje telefoniczne)  ma na celu zweryfikowanie czy;

1) operacja wpisuje się w program;
2) wpisuje się w realizację Lokalnej Strategii Rozwoju;
3) operacja wstępnie prognozuje w zakresie  osiągnięcia  minimalnej ilość punktów podczas oceny zgodności z lokalnymi kryteriami;
4) składany wniosek jest kompletny tj. posiada wszystkie niezbędne załączniki. 

TAK* – proszę podać datę konsultacji oraz dane pracownika udzielającego konsultację. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIE*

*proszę skreślić niepotrzebne 

	13.
	Obszar realizacji operacji/Liczba mieszkańców*
(na dzień 31.12.2018 r.)

*jeżeli dotyczy
	Prosimy wpisać czy operacja będzie realizowana w miejscowości do 5 tys. mieszkańców.

Tak* (jakie to miejscowości) ………………………………………………………………………………
Nie*

*niepotrzebne skreślić 

	14.
	Reprezentowany sektor*

*jeżeli dotyczy
	Proszę podkreślić jaki sektor reprezentuje Wnioskodawca

1. SSPOŁECZNY

2. PPUBLICZNY

	15. 
	Ilość mieszkańców w miejscowości CPL*

*jeżeli dotyczy CPL 
	Prosimy podać ile mieszkańców liczy miejscowość w której realizowany będzie projekt grantowy:
Siedziba CPL-a znajduje się w miejscowości:
– do 500 mieszkańców 

– od 501 do 1000 mieszkańców 

– od 1001 do 1500 mieszkańców 

– powyżej 1500 mieszkańców

	16.
	Odległość do ośrodków miejskich*

*jeżeli dotyczy CPL
	Prosimy o podanie odległość CPL-u w km  od ośrodków miejskich 
w obrębie danej gminy (od i do tablicy z nazwą miejscowości):

– powyżej 10 km

– od 4 do 10 km

– do 4  km

	17.
	Działania realizowane w miejscowościach o liczbie mieszkańców na dzień 13.12.2013 r.*
*jeżeli dotyczy
	Prosimy o podanie liczby mieszkańców miejscowości, gdzie będzie realizowany projekt
………………………………………………………………………………. 

	18.
	Współpraca międzysektorowa CPL*

*jeżeli dotyczy
	Wnioskodawca składa oświadczenie o współpracy z sektorami: publicznym, gospodarczym, społecznym. 

	19.
	Liczba pomysłów*

*jeżeli dotyczy
	Prosimy o podanie liczby pomysłów opracowanych przez mieszkańców 
na wykorzystanie stworzonej przestrzeni społecznej 

w tym działania promocyjne. ……………………………………………….
oraz prosimy o opisanie tych pomysłów.

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



Opisy w Lokalnych Kryteriach Wyboru oceniane są do wysokości 100 pkt. Minimalna ilość punktów, która daje możliwość dofinansowania, wynosi 50. 
………………………………. dnia ……………………
(Miejscowość)                                
 (d/m/r)

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

           
    (czytelny podpis wnioskodawcy)
1

