Zatqcznik do Regulaminu Rady BLGD

KARTA OCENY ZGODNOSCI
OPERACJIZLSR BLGD

Znak sprawy:
Whioskodawca:
Tytut operaciji:

Podejmowanie dziatalnosci gospodarczej
Rozwijanie dziatalnosci gospodarczej

Dziatanie w ramach wdrazania LSR: Inkubator

Hin(nn

Wspieranie wspotpracy miedzy podmiotami  wykonujgcymi dziatalnosé

gospodarczg na obszarze objetym LSR

TAK NIE

Czy operacja jest zgodna z PROW 2014 -2020 ?

Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu o naborze ?

Czy operacja jest zgodna z zakresem tematycznym, ktdry zostat wskazany w ogtoszeniu o naborze ?

Czy operacja jest zgodna z warunkami udzielenia wsparcia obowigzujgcymi w ramach naboru ?

1. Czy realizacja operacji przyczyni sie do osiggniecia celu ogdlnego LSR ?

Ograniczenie ubdstwa i wzrost gospodarczy poprzez rozwodj przedsiebiorczosci oraz
Cel I: & gosp [l 1P € I:I Tak I:I Nie

poprawa stanu $rodowiska na obszarze objetym LSR.

2. Czy realizacja operacji przyczyni sie do osiggniecia celu szczegétowego LSR?

Cel I.1: | Wzrost poziomu zatrudnienia i przedsiebiorczosci mieszkaricéw obszaru objetego LSR. I:I Tak I:I Nie

3. Czy operacja jest zgodna z przedsiewzieciami LSR?

Przedsiewziecie 1: Tworzenie i rozwdj przedsiebiorczosci ustugowej i produkcyjne;j. I:I Tak I:I Nie

4. Czy operacja spetnia jeden z nizej wymienionych wskaznikéw produktu ?

Wskaznik 1: Liczba operacji polegajgcych na utworzeniu nowego przedsiebiorstwa. |:| Tak I:I Nie
Wskaznik 2: Liczba operacji polegajacych na rozwoju istniejgcego przedsiebiorstwa. I:I Tak I:I Nie
Licz ieciw z i z 5 z i .
Wskaznik 3: r:aﬁzz:;ie?s: akresie ustug turystycznych, ktdére otrzymaty wsparcie w ramach I:I Tak I:I Nie
Wskaznik 4: (I;i:rzzk;;zi;cilvvsvpzarl;r:s;/iverI;;S’;lzilsl:e’rzlr?zc:ccj?i);\l/{dostaw lub rynkéw lokalnych, ktére I:I Tak I:I Nie
Wskaznik 5: Liczba centréw przetworstwa lokalnego. I:I Tak I:I Nie

Zatwierdzona, dnia 20.04.2017 r.




Glosuje za uznaniem, ze operacja jest*/ nie jest* zgodna z LSR
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Biata Podlaska

Data Czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢
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