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Załącznik nr 10 
do Procedury wyboru i oceny operacji  

składanych przez podmioty inne niż LGD 
 

KARTA OPISU OPERACJI  

DLA PRZEDSIĘWZIĘCIA 1.1.2. ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORSTW  
 

Proszę zaznaczyd właściwe pole poprzez wstawienie znaku „X” i uzupełnienie wykropkowanych pól jeśli dotyczą. 

 

Nazwa wnioskodawcy: 
 

Adres siedziby wnioskodawcy: 
 

Tytuł operacji: 

 

 Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(ym), określonym w LSR. 
 Tak 
 Nie 

W przypadku wskazania odpowiedzi „Tak” proszę wypełnid punkty od 1.1 do 1.3.  

1.1   Liczba grup defaworyzowaynych punktowanych w ramach lokalnego 

kryterium wyboru, do których dedykowana jest operacja  

1.2   Nazwa grupy/ grup defaworyzowanej(-ych) punktowanych w ramach lokalnego kryterium 
wyboru: 

 osoby młode do 35. roku życia,  

 osoby starsze osoby, które ukooczyły 50. rok życia,  

 kobiety,  

 osoby niepełnosprawne zamieszkujące obszar LSR. 

Dodatkowo określone grupy defaworyzowane wynikające z obowiązku sprawozdawczego 

na potrzeby monitoringu LSR na podstawie Wytycznej 5/3/2017 wydanej przez 

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi: 

 osoby bezrobotne 

 osoby do 25. roku życia 

1.3   Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym) poprzez utworzenie miejsca 

pracy. 

 Tak 

 Nie 

 

UZASADNIENIE: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………. 

1. Wnioskodawca zakłada utworzenie miejsc pracy ponad wymagane minimum: 
 powyżej wymagane minimum w wymiarze 0,5-1 etatu,  
 powyżej wymagane minimum w wymiarze 1,5-2 etatów.  
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Liczba etatów planowana do utworzenia 

(w przeliczeniu na pełne etaty) 

 

2. W budżecie projektu Wnioskodawca przewiduje wniesienie wkładu własnego wyższego niż 
minimalny wymagany o : 

 pow. 5 do 10 punktów procentowych  
 pow. 10 punktów procentowych 

Weryfikacja nastąpi w oparciu o wniosek o dofinansowanie. 

3. Wnioskodawca uczestniczył: 
 w doradztwie indywidualnym w Biurze LGD,  

 w szkoleniach organizowanych przez LGD,  

 w doradztwie indywidualnym i w szkoleniach. 
Weryfikacja nastąpi w oparciu o listy obecności na szkoleniach, rejestr udzielonego doradztwa. 

4. Projekt zakłada rozwój firmy w jednej z poniższych kategorii: 
 świadczącej usługi noclegowe, 
 świadczącej usługi gastronomiczne, 
 prowadzącej usługi z zakresu działalności rehabilitacyjnej,  
 prowadzącej działalnośd kulturalną, turystyczną. 

Weryfikacja nastąpi w oparciu o wniosek o dofinansowanie. 

5. Projekt zakłada wykorzystanie zasobów lokalnych i walorów turystycznych obszaru. 
 Tak 

 Nie 

UZASADNIENIE: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Wnioskodawca posiada siedzibę na obszarze LGD lub dodatkowe miejsce prowadzenia 

działalności gospodarczej zgłoszone co najmniej 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.  

 Tak 

 Nie 
Weryfikacja nastąpi w oparciu o dokumenty przedstawione przez wnioskodawcę: aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i 
Informacji Działalności Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego (wykonany w ciągu 3 miesięcy przed dniem złożenia 
wniosku o przyznanie pomocy). Dokument powinien zawierad datę zgłoszenia siedziby firmy lub dodatkowego miejsca 
prowadzenia działalności gospodarczej. 
 

7. Wnioskodawca nie posiada:  

 zaległości podatkowych,  
 zaległości w płatności składek ubezpieczeniowych. 

Weryfikacja nastąpi w oparciu o wniosek o dofinansowanie, dokumenty przedstawione przez wnioskodawcę: oświadczenie o 

niezaleganiu z opłacaniem podatków, oświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem należnych składek ubezpieczeniowych we 

właściwej terenowej jednostce organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeo Społecznych,  oświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem 

należnych składek ubezpieczeniowych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego wg wzorów określonych w Procedurze 

wyboru i oceny operacji składanych przez podmioty inne niż LGD. 
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8. Wnioskodawca uwzględnił i opisał działania w ramach projektu dotyczące wykorzystania 

metod i/lub narzędzi z zakresu ochrony środowiska, przeciwdziałania zmianom klimatu  

 Tak 

 Nie 

UZASADNIENIE: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (np. zakup sprzętu posiadającego certyfikaty z zakresu ochrony środowiska i/lub przeciwdziałania zmianom klimatu. 

Weryfikacja nastąpi w oparciu o informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie oraz dokumenty załączone do wniosku 

(fakultatywnie, maksymalnie 3 kserokopie zaświadczeo, certyfikatów lub innych oficjalnych dokumentów wydanych przez 

upoważnione podmioty, niezbędnych do uzasadnienia spełnienia kryterium).  

Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że wszelkie informacje przedstawione w karcie opisu operacji są prawdziwe i zgodne ze stanem 

prawnym i faktycznym; znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeo wynikających z art. 297 §1 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553, z późn.zm). 

 

 
     ……………………………… 

miejscowośd, data  
 

 

 

…………………………………………………………… 
                          podpis  

 


