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“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”






Załącznik nr 12 (konkurs nr 3/2022)
OPIS OPERACJI POD KĄTEM LOKALNYCH KRYTERIÓW WYBORU

- dokument niezbędny do weryfikacji spełnienia kryteriów wyboru operacji, 

które zostały określone w Lokalnej Strategii Rozwoju  

Przedsięwzięcie 2.1.2 „Wspomóżka obstojałych interesów, czyli rozwój istniejących przedsiębiorstw funkcjonujących na obszarze LSR”
Uwaga – wypełnienie niniejszej karty opisu operacji nie zwalania Państwa z obowiązku powtórzenia tych samych informacji we „Wniosku o przyznanie pomocy” lub w „Biznes planie”, o ile są one tam wymagane.

	Numer wniosku 
(wypełnia pracownik LGD)
	

	
	

	NAZWA WNIOSKODAWCY
	

	ADRES WNIOSKODAWCY
	

	TYTUŁ OPERACJI
	


I. Miejsce opłacania podatku PIT/CIT/podatku od nieruchomości1
· Oświadczam, że odprowadziłem/-am podatek dochodowy od osób fizycznych (PIT) lub prawnych (CIT) do Urzędu Skarbowego właściwego dla obszaru objętego LSR (co najmniej za ostatni rozliczony rok podatkowy)
· Oświadczam, że odprowadziłem/-am podatek od nieruchomości na obszarze objętym LSR (co najmniej za 12 pełnych miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie pomocy).
II. Ochrona środowiska2 
Operacja zakłada wykorzystanie rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska i/lub zwiększeniu świadomości ekologicznej  

· Tak   
Opis planowanych działań:

	

	Proszę o wskazanie numerów i nazw pozycji w budżecie/kosztorysie/zestawieniu przewidywanych wydatków  oraz kwot dotyczących kosztów kwalifikowalnych potwierdzających wykorzystanie w realizacji operacji rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska i/lub zwiększaniu świadomości ekologicznej:



	


· Nie

III. Miejsca pracy
· Deklaruję utworzenie więcej niż 1 miejsca pracy (tj. co najmniej 1,25 etatu średniorocznie) i utrzymanie go przez okres zgodny z rozporządzeniem MRiRW w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność”  objętego PROW na lata 2014–2020  
· Nie planuję utworzenia dodatkowego etatu średniorocznego lub planuję utworzenie poniżej 0,25 dodatkowego etatu średniorocznego (oprócz 1 obowiązkowego etatu)
IV. Rozwój branży turystycznej na obszarze LSR1
Operacja  zakłada rozwijanie  działalności w branży turystycznej w następującym zakresie:

· gastronomia

· noclegi

· wypożyczanie sprzętu turystycznego

· usługi przewodnickie

· atrakcje turystyczne

· lokalne wyroby artystyczne i rzemieślnicze o charakterze pamiątek

· organizator turystyki (lokalny touroperator)

Proszę o wskazanie numerów i nazw pozycji w budżecie/kosztorysie/zestawieniu przewidywanych wydatków oraz kwot dotyczących kosztów kwalifikowanych, które związane są z rozwojem branży turystycznej i stanowią  min. 70% kosztów kwalifikowalnych operacji:
	Numer, nazwa pozycji, kwota:
1. ….
2. …..

(…) 



	Całkowite koszty kwalifikowalne
	………………….………. zł

	Koszty związane z rozwojem branży turystycznej 
(min. 70% całkowitych kosztów kwalifikowlanych)
	………………………….. zł

	
	…………………………. % kosztów kwalifikowalnych


V. Wprowadzenie nowej bądź ulepszonej oferty produktów/usług2
· Operacja zakłada wprowadzenie produktów/usług nowych bądź ulepszonych w odniesieniu do całego obszaru LSR, tzn. nie świadczonych przez podmioty z obszaru LSR (proszę opisać)

	


· Operacja zakłada wprowadzenie produktów/usług nowych bądź ulepszonych w odniesieniu do obszaru gminy, na której jest siedziba Wnioskodawcy, tzn. nie świadczonych przez podmioty z terenu gminy (proszę opisać)

	


· Nie dotyczy
VI. Wsparcie dla grup defaworyzowanych2
· Oświadczam, że zatrudnię osoby znajdujące się w grupie defaworyzowanej określonej                   w LSR (co najmniej 0,5 etatu średniorocznie dla osoby/osób z jednej z wymienionych poniżej grup defaworyzowanych):

· osoba po 50 roku życia

· osoba niepracująca (nieaktywna zawodowo i bezrobotna)

· osoba niepełnosprawna

· osoba do 35 roku życia

· Nie deklaruję zatrudnienia osób z grupy defaworyzowanej
VII. Wykorzystanie logotypu LGD w realizacji i promocji operacji2
· nie planuję wykorzystać logotypu LGD
· deklaruję stosowanie "Zasad wizualizacji" przyjętych przez Partnerstwo LGD BT
· deklaruję stosowanie "Zasad wizualizacji" przyjętych przez Partnerstwo LGD BT i przedstawiam opis  zasad promocji logotypu LGD w realizowanej przeze mnie operacji
Opis  wykorzystania promocji logotypu LGD w realizowanej operacji:
	


               …………………………                                                             ………………………………………………………………
                            data




                     pieczęć,  podpis osoby/osób  upoważnionych 
                                               do reprezentowania Wnioskodawcy
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1  właściwe zaznaczyć „X” (istnieje możliwość zaznaczenia kilku opcji)
2 właściwe zaznaczyć „X”. 
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