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Załącznik nr Ib 
do wniosku o pomoc na operacje odpowiadające działaniu 
„Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”
realizowane w ramach wdrażania LSR Stowarzyszenia „Puszcza Notecka”
(składają  Wnioskodawcy będący osobą fizyczną)
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy:

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

Miejsce zamieszkania Wnioskodawcy:

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

Tytuł operacji: ………………………………………….………………………………………………..……………………………………

Oświadczenie wnioskodawcy o spełnieniu warunków  uzyskania pomocy 

1. Operacja w całości będzie realizowana na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju Stowarzyszenia „Puszcza Notecka”, na terenie gmin: ………………………………...

2. Podejmuję/wykonuję* we własnym imieniu działalność gospodarczą jako mikroprzedsiębiorca. 
a) w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniałem średniorocznie mniej niż 10 pracowników 
b) w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych osiągałem roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 mln euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 mln euro

(Warunek dotyczący podejmowania wykonywania działalności gospodarczej uważa się za spełniony, jeżeli w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy podmiot podejmujący wykonywanie działalności gospodarczej nie był wpisany do ewidencji działalności gospodarczej albo ewidencji prowadzonej przez jednostkę samorządu terytorialnego obowiązaną do prowadzenia odpowiedniego typu szkół i placówek publicznych).
5. Nie podlegam przepisom o ubezpieczeniu społecznym rolników w pełnym zakresie.

*Niepotrzebne skreślić

6. Spełniam warunki opisane poniżej w podpunkcie A/B*
A. świadczę usługi dla gospodarstw rolnych lub leśnictwa oraz mam miejsce zamieszkania w miejscowości ……………………………………………..………. należącej do gminy wiejskiej*/ gminy miejsko-wiejskiej z wyłączeniem miast liczących powyżej 20 tys. mieszkańców*/ gminy miejskiej liczącej do 5 tys. mieszkańców*
B. podejmuję lub wykonuję inną działalność gospodarczą oraz mam miejsce zamieszkania w miejscowości …………………………………….……. należącej do gminy wiejskiej*/ gminy miejsko-wiejskiej z wyłączeniem miast liczących powyżej 5 tys. mieszkańców*/ gminy miejskiej liczącej do 5 tys. mieszkańców*
7. W okresie ostatnich dwóch lat poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie pomocy nie miałem przyznanej pomocy w ramach działania „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” objętego Programem Operacyjnym „Kapitał Ludzki 2007-2013”

8. Jeżeli operacja, którą zamierza realizować Wnioskodawca, jest związana z nieruchomością, miejsce położenia tej nieruchomości znajduje się:

· w przypadku osób świadczących usługi dla gospodarstw rolnych lub leśnictwa – na obszarze objętym LSR;

· w przypadku osób podejmujących lub wykonujących inną działalność gospodarczą – na obszarze objętym LSR, z wyłączeniem miast Międzychód, Sieraków i Wronki.

10. Nie rozpocząłem realizacji operacji

Opis operacji odpowiadających działaniu „Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw” pod kątem spełniania kryteriów wyboru określonych w Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „Puszcza Notecka”

1. Które cele szczegółowe Lokalnej Strategii Rozwoju będzie realizować wnioskowana operacja?                (W odpowiedzi proszę zaznaczyć cel/e  i uzasadnić zgodność operacji ze wskazanym celem/ami) 
	Cele szczegółowe
	tak

	1. Zwiększenie turystycznej atrakcyjności obszaru
   
	

	2. Podniesienie poziomu wiedzy mieszkańców i ich kompetencji zawodowych
	

	3. Wzrost aktywności gospodarczej
                                      
	

	4. Rozwój przedsiębiorczości pozarolniczej w gospodarstwach rolnych       
	

	5. Kreowanie nowych produktów i usług

	


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

2. Czy operacja wpisuje się w listę preferowanych operacji zapisanych w LSR?      ( tak       ( nie 
(Odpowiedź pozytywną proszę uzasadnić podając nazwę przedsięwzięcia, w ramach którego jest preferowany dany rodzaj operacji oraz  nazwę operacji z listy rekomendowanych operacji, która swym charakterem odpowiada planowanej operacji)
	Nazwa przedsięwzięcia 
	Nazwa operacji z listy preferowanych operacji, która odpowiada planowanej operacji

	
	

	
	


3. Czy wnioskodawca należy do jednej z podanych niżej grup  :

a) Kobiety                                                                            ( tak       ( nie

b) Osoby poniżej 26 roku życia                                        ( tak       ( nie

c) Osoby powyżej 50 roku życia                                      ( tak       ( nie

4. Czy efekty operacji przyczynią się do osiągnięcia wskaźników realizacji LSR?   ( tak   ( nie

(W przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę przy pomocy poniższej tabeli wskazać, jakie wskaźniki zostaną zrealizowane, podając nazwę wskaźnika i wartość, która zostanie zrealizowana dzięki przeprowadzeniu operacji)
	Nazwy wskaźników LSR odpowiadające efektom operacji
	Realizowana wartość wskaźnika
	Nazwa Przedsięwzięcia LSR, do którego odnosi się dany wskaźnik

	WSKAŹNIKI PRODUKTU

	
	
	

	
	
	

	WSKAŹNIKI REZULTATU

	
	
	

	
	
	


5. Czy realizacja operacji przyczyni się do wykorzystania lokalnych zasobów:

a) walorów przyrodniczych?           ( tak       ( nie

(w przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę opisać jakich walorów to dotyczy i w jaki sposób będą one wykorzystane w ramach operacji)

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

b) dziedzictwa historyczno-kulturowego?        ( tak       ( nie

(w przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę opisać jakich elementów dziedzictwa to dotyczy i w jaki sposób będą one wykorzystane w ramach operacji)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Czy operacja jest bezpieczna dla stanu środowiska naturalnego?     ( tak       ( nie

(W przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę podać argumenty wskazujące, że realizacja operacji nie pogorszy stanu środowiska naturalnego)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Czy operacja jest komplementarna w stosunku do innych operacji/projektów zrealizowanych na obszarze wdrażania Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia „Puszcza Notecka”?    
                                                                                                                                  ( tak    ( nie

(W przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę wskazać projekt lub projekty komplementarne do wnioskowanej operacji, podając ich tytuły, krótki opis, miejsce i rok realizacji oraz uzasadnić komplementarność z wnioskowaną operacją)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Czy operacja dotyczy produktu lub usługi, który ma szanse stać się markowym produktem lokalnym?                                                                                                    ( tak       ( nie     
(W przypadku odpowiedzi pozytywnej proszę wykazać, że produkt lub usługa, której dotyczy operacja, ma szanse stać się markowym produktem lokalnym) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….                                   ……………………………………

Miejscowość i data 
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