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Fiszka projektowa 
dla naborów wniosków o powierzenie grantu 
nr 4/2018/G,  5/2018/G
przeprowadzanych w terminie od 05-03-2018 do 20-03-2018
w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach Strategii rozwoju  lokalnego kierowanego przez społeczność”, objętego PROW na lata 2014- 2020  z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich
	I. TYTUŁ  OPERACJI

	

	II. WNIOSKODAWCA (NAZWA, ADRES)

	

	III. CEL OPERACJI 

	

	IV. UZASADNIENIE ZGODNOŚCI OPERACJI Z CELAMI LSR I KRYTERIAMI WYBORU OPERACJI PRZEZ LGD

	

	V. ZAKRES TEMATYCZNY PROJEKTU GRANTOWEGO
Proszę zaznaczyć po przez wpisanie „X” odpowiedni zakres tematyczny projektu grantowego w ramach którego będzie składany wniosek o powierzenie grantu.  Przy wskaźnikach produktu należy  wpisać odpowiednią ilość.  

	NABÓR 4/2018/G

	Przedsięwzięcie I.1.2: Modernizacja i renowacja obiektów małej architektury.

Cel główny I: Ochrona środowiska, poprawa jakości życia i budowanie kapitału społecznego.

Cel szczegółowy I.1.: Ochrona środowiska, przeciw działanie zmianom klimatu oraz zachowanie walorów przyrodniczo- krajobrazowych i kulturalnych obszaru LGD
	

	Wskaźnik produktu
	Liczba nowych lub  zmodernizowanych  obiektów małej architektury /wartość docelowa 4 szt./

	

	

	NABÓR 5/2018/G 

	Przedsięwzięcie I.1.6: Zachowanie dziedzictwa kulinarnego poprzez przez organizacje pozarządowe 

Cel główny I: Ochrona środowiska, poprawa jakości życia i budowanie kapitału społecznego.

Cel szczegółowy I.1.: Ochrona środowiska, przeciw działanie zmianom klimatu oraz zachowanie walorów przyrodniczo- krajobrazowych i kulturalnych obszaru LGD
	

	Wskaźnik produktu
	Liczba podmiotów działających  w  sferze kultury,  które  otrzymały wsparcie w ramach realizacji LSR / wartość docelowa 5 podmiotów/
	

	

	

	 VI. Wnioskowana kwota  
	

	VII.  Krótki opis operacji

	

	VIII. Planowany czas realizacji zadania
	

	

	Dane kontaktowe:
	Tel.

	
	email


Data ……………………………………………..                                                 Pieczątka, Podpis……………………………….
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