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Załącznik nr 13 do Regulaminu naboru wniosków nr 1/2026


Informacja dodatkowa – uzasadnienie do kryteriów wyboru operacji


Prosimy o wypełnienie Informacji. Dane w niej zawarte posłużą do oceny wniosku zgodnie
z kryteriami wyboru operacji.

Przedsięwzięcie P.1.3.6 Działanie w partnerstwie
	1
	Projekt ma charakter inkluzywny, tj. zakłada włączenie  młodzieży, mieszkańców obszaru LGD w wieku 13-25 lat

	
	
	[bookmark: _Hlk203389559]
	TAK

	
	

	
	NIE



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




	2
	Wnioskodawca posiada doświadczenie w realizacji międzynarodowych projektów współpracy z innymi LGD

	
	
	
	TAK

	
	

	
	NIE



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




	3
	Projekt ma charakter innowacyjny w skali LSR i jest to innowacja kreatywna?

	
	

	[bookmark: _Hlk205207693]
	TAK

	
	

	
	NIE



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



	[bookmark: _Hlk205207556]4
	Projekt promuje lokalne dziedzictwo, produkty tradycyjne lub zasoby przyrodnicze w kontekście międzynarodowym?

	
	
	
	TAK

	
	

	
	NIE



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


	5
	Projekt zawiera moduł dotyczący tworzenia modeli biznesowych o niskim śladzie węglowym

	
	
	
	
	TAK

	
	

	
	NIE



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



 
*Opis kryteriów został zawarty w Regulaminie naboru wniosków o przyznanie pomocy § 7. Kryteria wyboru operacji.
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