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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Uzasadnienie spełnienia lokalnych kryteriów wyboru

dla wnioskodawców z sektora finansów publicznych
	Lp.
	Nazwa kryterium


	Uzasadnienie

	1
	Liczba osób korzystających z efektów realizacji projektu

(proszę podać szacowaną liczbę osób,  które będą korzystać  z efektów realizacji projektu oraz uzasadnić i opisać sposób pomiaru wartości wskaźnika. Brak uzasadnienia dla wartości wskaźnika będzie skutkować nieprzyznaniem punktów)
	

	2
	Miejsce realizacji projektu

(proszę podać nazwę miejscowości, w której będzie realizowany projekt oraz liczbę mieszkańców danej miejscowości)
	

	3
	Kompletność wniosku (wypełnia LGD)
	

	4
	Wpływ operacji na środowisko i klimat 
(Operacja może mieć pozytywny, neutralny lub negatywny wpływ na środowisko. Proszę wybrać jedną z opcji i uzasadnić wybór. Brak uzasadnienia będzie skutkował nieprzyznaniem punktów)
	

	5
	Grupy docelowe operacji
(Preferowane będą operacje skierowane do osób z grup defaworyzowanych określonych w LSR. Proszę wskazać i uzasadnić grupy docelowe, do których skierowany jest projekt. Brak uzasadnienia grupy docelowej będzie skutkować nieprzyznaniem punktów)
	

	6
	Zintegrowany charakter operacji
(proszę opisać czy/ lub w jaki sposób realizowana operacja będzie zintegrowana ze strategiami rozwoju, planami rozwoju wnioskodawcy i z działania podejmowanymi w ramach LSR oraz na czym polega zintegrowany charakter operacji)
	

	7
	Koszty kwalifikowalne operacji
(proszę podać kwotę kosztów kwalifikowalnych operacji)
	

	8
	Wpływ operacji na osiąganie celów LSR

(proszę wskazać w jakie cele  ogólne i szczegółowe LSR wpisuje się operacja i uzasadnić zgodność operacji z tymi celami. Brak uzasadnienia zgodności operacji z celami LSR będzie skutkować nieprzyznaniem punktów)
	


……………………………………….



…………………………………………

Miejscowość, data






Podpis wnioskodawcy
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