
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROLNY NA RZECZ
       ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH

Fiszka projektowa 
Wdrażanie Lokalnej Strategii Rozwoju 2014-2020 

LGD „Kraina Dolnego Powiśla”

1. Nazwa wnioskodawcy 

2. Rodzaj Wnioskodawcy:
(proszę wskazać jedną z poniższych odpowiedzi) 

 osoba fizyczna
 podmiot gospodarczy
 gospodarstwo agroturystyczne
 samorząd gminy
 samorząd powiatu
 jednostka organizacyjna JST
 organizacja pozarządowa
 kościół, związek wyznaniowy

3. Tytuł projektu:
(tytuł projektu powinien zawierać informację o jego zakresie i lokalizacji) 

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

4. Zakres rzeczowy projektu:
(proszę  wskazać  jedną  lub  kilka  -  w  przypadku  projektu  o  różnych  zakresach  -  z  poniższych
odpowiedzi)

 roboty budowlane,
 zakup sprzętu i wyposażenia,
 działania promocyjne z wyłączeniem imprez,
 szkolenia, warsztaty,
 organizacja imprez,
 inne……………………….

5. Krótki opis planowanych działań – proszę opisać w kilku zdaniach, na czym będzie polegał projekt,
w  tym  proszę  wskazać  wartości  liczbowe  efektów  projektu  np.  ilość  zakupionego  sprzętu;  liczba
zorganizowanych szkoleń, powierzchnia wybudowanych budynków itp. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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6. Grupa docelowa (odbiorcy i użytkownicy) oraz ich liczebność -  proszę wskazać ile osób będzie
docelowo korzystało z efektów projektu, dla kogo i dla ilu osób przeznaczony jest projekt, np. liczba
uczestników szkolenia, liczba osób korzystających z wybudowanego/wyposażonego budynku itp.:

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

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

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

7. Efekty projektu – proszę opisać efekty projektu np. wzrost liczby turystów, poprawa jakości życia
mieszkańców, wprowadzenie nowych produktów na rynek, itp.:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Cel projektu:
(proszę  szczegółowo  określić  cel,  jaki  stawia  sobie  Pani/Pan  w  związku  z  planowaną  realizacją
projektu  –  cel  powinien  nawiązywać  do  przewidywanego  wpływu  realizacji  projektu  na  sytuację
wnioskodawcy lub sytuację na obszarze realizacji zadania)

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

9. Zakres projektu w kontekście zapisów PROW 2014-2020 – proszę wskazać w który z poniższych
zakresów projektu wpisuje się Państwa pomysł:
(proszę zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi) 

 wzmocnienie  kapitału  społecznego,  w  tym  z  wykorzystaniem  rozwiązań  innowacyjnych  i
wspieranie partycypacji społeczności lokalnej w realizacji LSR,

 zakładanie działalności gospodarczej i rozwój przedsiębiorczości,
 dywersyfikację źródeł dochodu, w tym tworzenie i rozwój inkubatorów przetwórstwa lokalnego tj.

infrastruktury  służącej  przetwarzaniu  produktów  rolnych  w  celu  udostępniania  jej  lokalnym
producentom (produkty objęte i nieobjęte załącznikiem nr 1 do TFUE),

 podnoszenie  kompetencji  osób  z  obszaru  LSR  w  powiązaniu  z  zakładaniem  działalności
gospodarczej,  rozwojem  przedsiębiorczości  lub  dywersyfikacją  źródeł  dochodów,  w  szczególności
rolników i osób długotrwale pozostających bez pracy,

 podnoszenie wiedzy społeczności lokalnej w zakresie ochrony środowiska, zmian klimatycznych a
także innowacji,

 rozwój produktów lokalnych,
 rozwój rynków zbytu, z wyłączeniem targowisk,
 zachowanie dziedzictwa lokalnego,
 rozwój ogólnodostępnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej, rekreacyjnej lub kulturalnej,
 rozwój  infrastruktury  drogowej  gwarantującej  spójność  terytorialną  w  zakresie  włączenia

społecznego.
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10.  Czy  efektem  realizacji  projektu  będzie  utworzenie  nowych  miejsc  pracy?  Jeśli  tak,  proszę
wskazać ile (w osobach oraz etatach)1 

 w wyniku realizacji projektu powstaną nowe miejsca pracy, 
 w wyniku realizacji projektu nie powstaną nowe miejsca pracy,

W  przypadku  odpowiedzi  twierdzącej,  proszę  wskazać  liczbę  utworzonych  nowych  miejsc  pracy:
……....osób; ……..….etatów,
11. Obszar geograficzny, jaki obejmie realizacja tego zamierzenia: 
(proszę wskazać na terenie której gminy/ gmin będzie realizowany projekt pamiętając, że projekty
inwestycyjne będą mogły być realizowane tylko na terenie LGD „Kraina Dolnego Powiśla”)

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

12. Czy projekt przewiduje udział partnerów? Jeśli tak to ilu i jakich:

Czy projekt w trakcie jego realizacji przewiduje udział partnerów:
 tak 
 nie

W przypadku odpowiedzi „tak” proszę wskazać:
- przewidywaną ilość partnerów: …………..
- nazwy partnerów: …………………………………………………………………………………………………………………………

13. Jakiej branży dotyczy realizacja projektu: 
(proszę zaznaczyć jedną z poniższych odpowiedzi)

 usługi turystyczne,
 usługi gastronomiczne
 lokalna twórczość ludowa
 produkcja i wprowadzania na rynek produktów i usług lokalnych, 
 administracja publiczna - publiczne usługi dla mieszkańców,
 inne, jakie? ………………………………………………

14. Budżet projektu - proszę wskazać szacunkową wartość kosztów netto projektu:

 do 25 tys. zł
 25-50 tys. zł 
 50 – 100 tys. zł
 100 – 300 tys. zł
 300 – 500 tys. zł
 pow. 500 tys. zł

1 Proszę uwzględnić jedynie osoby zatrudnione na umowę o pracę, 
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15. Proszę wskazać najniższą procentową wysokość dofinansowania do kosztów netto projektu,
która będzie stanowiła dla Pani/Pana próg opłacalności zadania:

…………………….%

16. Okres realizacji projektu – miesiąc i rok:
(proszę wskazać datę rozpoczęcia i zakończenia realizacji projektu) 

od …………………….. do ……………………..

17. Osoba do kontaktu: imię i nazwisko, 
telefon, e-mail

…………………………………………………………………………………

18. Inne ważne informacje: 
(proszę wskazać inne, ważne informację wskazujące na wagę i potrzebę realizacji projektu) 

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