KARTA OCENY ZGODNOŚCI OPERACJI Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU
NUMER KONKURSU: ………………………………………………………………………...

NUMER WNIOSKU: …………………………………………………………………………..

DATA WPŁYWU: ……………………………………………………………………………..

TYTUŁ PROJEKTU:……………………………...……………………………………………
NAZWA WNIOSKODAWCY:…………………………………………………………………
Działanie PROW:

· Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej
· Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

· Odnowa i rozwój wsi

· Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju – „Małe projekty"
	Lp.
	ZGODNOŚĆ Z LOKALNĄ STRATEGIĄ ROZWOJU
	TAK
	NIE
	Uwagi

	1
	Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów ogólnych LSR?

	
	Cel ogólny 1 

Stworzenie zintegrowanej oferty turystycznej w oparciu o wykorzystanie walorów przyrodniczych i kulturowych obszaru EGO, w terminie do końca 2015r.
	
	
	

	
	Cel ogólny 2 

Aktywizowanie mieszkańców obszaru EGO na rzecz poprawy sytuacji społeczno -- gospodarczej obszaru
	
	
	

	
	Cel ogólny 3 

Promowanie obszaru EGO jako miejsca o czystym środowisku
	
	
	

	2
	Czy realizacja operacji przyczyni się do osiągnięcia celów szczegółowych LSR?

	
	1.1. Poprawa i rozbudowa stanu infrastruktury rekreacyjno-turystycznej
	
	
	

	
	1.2. Promocja walorów turystycznych obszaru
	
	
	

	
	1.3. Rozwój usług związanych z turystyką i wypoczynkiem
	
	
	

	
	2.1. Rozwój przedsiębiorczości i aktywności gospodarczej mieszkańców
	
	
	

	
	2.2. Wzrost aktywności społecznej mieszkańców
	
	
	

	
	2.3. Wzrost kwalifikacji mieszkańców w zakresie pozyskiwania nowych 
        źródeł dochodu
	
	
	

	
	3.1. Wzrost atrakcyjności zamieszkania na obszarze EGO
	
	
	

	
	3.2. Wypromowanie kulturowych i środowiskowych walorów obszaru EGO
	
	
	

	3
	Czy operacja jest zgodna z przedsięwzięciami planowanymi w ramach LSR ?

	
	Przedsięwzięcie I - „PAKIET TURYSTYCZNY EGO”
	
	
	

	
	Przedsięwzięcie II ( „MULTIKLASTER EGO”
	
	
	

	
	Przedsięwzięcie III ( „EGO AKTYWNOŚĆ”
	
	
	

	
	Przedsięwzięcie IV ( „EGO ŚRODOWISKO”
	
	
	

	Czy wniosek jest zgodny z LSR?
	
	
	


Głosuję za uznaniem, że operacja jest*/nie jest* zgodna z LSR (*niepotrzebne skreślić)
Imię i nazwisko:
……………………………...........

Funkcja:
…………………………………...

Podpis:
………..……………………….....

Data:
.......................................................
