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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.”





     Załącznik nr 4 
do Ogłoszenia o naborze wniosków o przyznanie pomocy na operacje realizowane przez podmioty inne niż LGD w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020

KARTA INFORMACYJNA OPERACJI
dotycząca:
	PRZEDSIĘWZIĘCIE 
	Rozwinięty gospodarczo obszar LGD - EFRROW

	ZAKRES TEMATYCZNY OPERACJI 
	Podejmowanie działalności gospodarczej


	TYTUŁ OPERACJI 
	


	NUMER WNIOSKU 

(Z REJESTRU WNIOSKÓW LGD)
	

	NAZWA I ADRES WNIOSKODAWCY
	

	NUMER IDENTYFIKACYJNY WNIOSKODAWCY
	


Wnioskodawca wypełnia czytelnie wyłącznie białe pola karty informacyjnej
1. Zakres operacji 

Opisać w jaki sposób operacja wykorzystuje lokalne zasoby (tzn.: surowce, produkty, walory lokalnego środowiska przyrodniczego,  dziedzictwo kulturowe (np. regionu Kociewie, Mennonitów)):

· w kierunku rozwoju produktów lokalnych (żywność, rękodzieło),

· w kierunku rozwoju usług turystycznych,
	


2. Status wnioskodawcy podejmującego samozatrudnienie

Opisać oraz załączyć oświadczenie (załącznik nr 1), że wnioskodawca zalicza się do grup defaworyzowanych na rynku pracy określonych w LSR, tj.:
· Osoby młode 18-29 r.ż., w tym absolwenci szkół, 

· Osoby starsze powyżej 50 r.ż.,
· Osoby bezrobotne oraz bierne zawodowo,
· Kobiety,

· Osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (w rozumieniu definicji zawartej 
                     w „wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i  zwalczania  
                   ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu  

            Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020”).

	


3. Zatrudnienie osób z grupy defaworyzowanej

Opisać czy w ramach operacji wnioskodawca zatrudni* osoby z grup defaworyzowanych na rynku pracy

określonych w LSR zgodnie z zapisami PROW, tj.:
· Osoby młode 18-29 r.ż., w tym absolwenci szkół, 

· Osoby starsze powyżej 50 r.ż.,
· Osoby bezrobotne oraz bierne zawodowo,
· Kobiety,
· Osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (w rozumieniu definicji zawartej   
w  „wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020”),
oraz załączyć oświadczenie (załącznik nr 2) o zobowiązaniu do zatrudnienia osób z grup defaworyzowanych.
 *Zatrudnienie przez okres 2 lat liczone od dnia wypłaty przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa drugiej transzy pomocy
	


4. Innowacyjność 
Opisać czy w realizacji operacji zostaną wykorzystane "innowacyjne" rozwiązania. Przez innowacyjne rozwiązania rozumie się wdrożenie nowego lub znacząco udoskonalonego produktu, usługi, procesu, organizacji lub nowego sposobu wykorzystania lub zmobilizowania istniejących lokalnych zasobów przyrodniczych, historycznych, kulturowych czy społecznych.

     W oświadczeniu (załącznik nr 3) należy wskazać, które koszty ujęte w budżecie operacji dotyczą     

     rozwiązań innowacyjnych.
	


5. Dostosowanie do potrzeb osób niepełnosprawnych 
Opisać jakie rozwiązania dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych zastosuje wnioskodawca 
w ramach realizacji operacji. 
	


6. Wpływ na promocję LGD i LSR 

Opisać ile i jakie formy promocji LGD i LSR zaplanował wnioskodawca.
	


Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nierzetelnych, fałszywych bądź stwierdzających nieprawdę oświadczeń, wynikającej z przepisu art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).  
…………………………………………….

Data i podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 1 do karty informacyjnej operacji

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

             (Imię i nazwisko, adres wnioskodawcy)
Oświadczenie

Oświadczam, że zaliczam się do  następującej grupy defaworyzowanej 
 na rynku pracy określonej w LSR: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nierzetelnych, fałszywych bądź stwierdzających nieprawdę oświadczeń, wynikającej z przepisu art. 297 
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).  
Ponadto zobowiązuję się do udostępnienia na żądanie Lokalnej Grupy Działania „Gminy Powiatu Świeckiego” dokumentów niezbędnych do weryfikacji oświadczenia o zaliczaniu się do grupy defaworyzowanej.  

       ……………..………………                       ……………………………………………….
                   Miejscowość i data                                                                        Podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 2 do karty informacyjnej operacji

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

            (Imię i nazwisko, adres wnioskodawcy)
Oświadczenie

         Zobowiązuję się do zatrudnienia
 osób z grupy defaworyzowanej określonej w LSR, tj.: 

· osobę młodą (18-29 rok życia), w tym absolwentów szkół, 

· osobę starszą (powyżej 50 roku życia), 

· osobę bezrobotną, bierną zawodowo, 

· osobę zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym*, 

· kobietę,
       w ilości ……………….. osoby/osób.

Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nierzetelnych, fałszywych bądź stwierdzających nieprawdę oświadczeń, wynikającej z przepisu art. 297 
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).  

Ponadto zobowiązuję się do udostępnienia na żądanie Lokalnej Grupy Działania „Gminy Powiatu Świeckiego” dokumentów niezbędnych do weryfikacji oświadczenia o zatrudnianiu osób z grupy  defaworyzowanej.  

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

                   Miejscowość i data                                                                     Podpis wnioskodawcy
Załącznik nr 3 do karty informacyjnej operacji

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

             (Imię i nazwisko, adres wnioskodawcy)
Oświadczenie

Oświadczam, że w budżecie operacji ujęto następujące koszty dotyczące rozwiązań innowacyjnych:

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

                   Miejscowość i data                                                                               Podpis wnioskodawcy
� Osoby młode 18-29 r.ż., w tym absolwenci szkół,


   Osoby starsze powyżej 50 r.ż.,


   Osoby bezrobotne oraz bierne zawodowo,


   Osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym*,


   Kobiety.


* W rozumieniu definicji zawartej w „wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020”





� Zatrudnienie przez okres 2 lat liczone od dnia wypłaty przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa drugiej transzy pomocy





* W rozumieniu  definicji zawartej w  „wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020”








[image: image1.jpg]

[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

&

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*

* %

* ok

* ok



