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Nazwa/Tytuł wnioskowanego 
projektu 

 

Działanie PROW 2007-2013 w ramach 
wdrażania LSR 

Działanie 4.1/413 Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju dla Małych 
Projektów 

I. Czy realizacja projektu/operacji przyczyni się do osiągnięcia celów ogólnych LSR? 
CO.1 : Mieszkańcy partnerstwa Szlakiem Granitu, przy wsparciu Lokalnej Grupy Działania, tworzą 
zintegrowaną i dobrze zorganizowaną wspólnotę społeczną, która realizuje własne inicjatywy i 
przedsięwzięcia, 

 

CO.2 Własna aktywność gospodarcza mieszkańców wsi zapewnia im miejsca pracy i godziwe dochody,  
CO.3 Obszar Partnerstwa „Szlakiem Granitu” dzięki wykorzystaniu własnych zasobów kulturowych i 
naturalnych jest atrakcyjnym miejscem życia, pracy i wypoczynku mieszkańców i naszych gości, 

 

II. Czy realizacja projektu/operacji przyczyni się do osiągnięcia celów szczegółowych LSR? 
C.Sz.1.1 Organizacja imprez 
integrujących mieszkańców 
partnerstwa 

 
 
 

C.Sz.2.1 Wykreowanie i 
wypromowanie produktów 
lokalnych obszaru LGD 

 
C.Sz.3.1 Informowanie o 
zasobach objętych LSR i ich 
promocja 

 

C.Sz.1.2 Tworzenie trwałych i 
aktywnie działających organizacji 
społecznych partnerstwa 

 

C.Sz.2.2 Wspieranie różnych form 
aktywności gospodarczej 
mieszkańców partnerstwa 

 

C.Sz.3.2 Poszerzenie i 
wypromowanie oferty 
wypoczynkowo–turystycznej 
partnerstwa 

 

C.Sz.1.3 Aktywna współpraca 
LGD z innymi organizacjami 
społecznymi 

 

 

 

C.Sz.3.3 Mieszkańcy i ich 
organizacje dbają o wygląd i 
estetykę swojego otoczenia 

 

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

1. Partnerstwo jako sieć współpracy animatorów organizacji społecznych  

2. Przedsiębiorczość lokalna na „Szlaku Granitu”. Produkty i usługi lokalne ważnym elementem 
gospodarki obszaru partnerstwa 

 

3. Znana i zadbana wieś krainy Granitu  

Zgodność projektu z dokumentem planistycznym(Plan Odnowy Miejscowości, Strategia Rozwoju Miejscowości lub inny)  

 
Beneficjent jest członkiem LGD : 

           Tak         Nie    

 
Wnioskodawca realizował projekty ze 

środków UE:            Tak        Nie  

 
Innowacyjność operacji : 

          Tak        Nie  
 

Nr Umowy o przyznanie pomocy : 

Zakres operacji: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koszty kwalifikowalne realizacji operacji :  

Wnioskowana kwota pomocy:  

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

                                                                                                                         (Data i podpis) 


