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Nazwa/Tytut wnioskowanego

projektu
Dziatanie PROW 2007-2013 w ramach | Dziatanie 4.1/413 Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju dla Matych
wdrazania LSR Projektow
I Czy realizacja projektu/operacji przyczyni sie do osiggniecia celéw ogélnych LSR?

CO.1 : Mieszkancy partnerstwa Szlakiem Granitu, przy wsparciu Lokalnej Grupy Dziatania, tworzg
zintegrowang i dobrze zorganizowang wspdlnote spoteczng, ktdra realizuje wiasne inicjatywy i
przedsiewziecia,

C0.2 Wtasna aktywnos¢ gospodarcza mieszkarnicdw wsi zapewnia im miejsca pracy i godziwe dochody,

CO.3 Obszar Partnerstwa ,Szlakiem Granitu” dzieki wykorzystaniu witasnych zasobdéw kulturowych i
naturalnych jest atrakcyjnym miejscem zycia, pracy i wypoczynku mieszkancow i naszych gosci,

Il. Czy realizacja projektu/operacji przyczyni sie do osiggniecia celéw szczegétowych LSR?
C.Sz.1.1 Organizacja imprez C.S5z.2.1 Wykreowanie i C.Sz.3.1 Informowanie o
integrujacych mieszkancéw wypromowanie produktow zasobach objetych LSR i ich
partnerstwa lokalnych obszaru LGD promocja
C.Sz.1.2 Tworzenie trwatych i C.Sz.2.2 Wspieranie réznych form C.Sz.3.2 Poszerzenie i
aktywnie dziatajacych organizacji aktywnosci gospodarczej wypromowanie oferty
spotecznych partnerstwa mieszkancow partnerstwa wypoczynkowo—turystycznej

partnerstwa
C.Sz.1.3 Aktywna wspédtpraca C.Sz.3.3 Mieszkancy i ich
LGD z innymi organizacjami organizacje dbajg o wyglad i
spotecznymi estetyke swojego otoczenia

. Czy realizacja projektu/operacji jest zgodna z przedsiewzieciami zaplanowanymi w LSR?

1. Partnerstwo jako sie¢ wspotpracy animatordw organizacji spotecznych
2. Przedsiebiorczos¢ lokalna na ,,Szlaku Granitu”. Produkty i ustugi lokalne waznym elementem
gospodarki obszaru partnerstwa
3. Znana i zadbana wie$ krainy Granitu
Zgodnos¢ projektu z dokumentem planistycznym(Plan Odnowy Miejscowosci, Strategia Rozwoju Miejscowosci lub inny)

Beneficjent jest cztonkiem LGD : Whioskodawca realizowat projekty ze Innowacyjnos¢ operacji :
Tak I:I Nie I:I Srodkow UE: Tak I:I Nie I:I Tak Nie

Nr Umowy o przyznanie pomocy :

Zakres operaciji:

Koszty kwalifikowalne realizacji operac;ji :

Whnioskowana kwota pomocy:

(Data i podpis)




