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

Załącznik nr 2 

do wykazu dokumentów niezbędnych do wyboru operacji  

przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „LIWOCZ” 

 

 

…………………………………. 

………………………………… 
       nazwa i adres wnioskodawcy  

  

 

KARTA INFORMACYJNA O PROJEKCIE 

 
 

 

1. Czy operacja ma wpływ na rozwój turystyki ? 

[] nie 

[] tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

2. Czy operacja wykorzystuje lokalne zasoby kulturowe, historyczne lub przyrodnicze ? 

[] nie 

[] tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

3. Jaki jest obszar oddziaływania operacji? 

[] cały obszar LGD 

[] gmina 

[] miejscowość 

Proszę uzasadnić: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

4. Proszę podać wnioskowany  poziom dofinansowania operacji  ……. % * 

 

5. Czy projekt jest zgodny z przynajmniej jednym wskaźnikiem rezultatu zapisanym w LSR? 

[] nie 

[] tak 

Jeśli tak proszę uzasadnić: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

                                                   

...............................................................                    ................................................................ 
                 miejscowość, data                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 

 

 

 

*zgodnie z danymi zawartymi we wniosku o przyznanie pomocy Oś 4 Leader w ramach PROW 2007-2013 

Działanie 413 Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju  dla działania „Różnicowanie w kierunku działalności 

nierolniczej”. 


