
 

 

 
 

 

Załącznik nr 2 

 do Ogłoszenia o naborze wniosków 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 

__________________________________________________________________________________________ 
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LISTA WYMAGANYCH DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE WARUNKÓW 

UDZIELENIA WSPARCIA ORAZ KRYTERIÓW WYBORU OPERACJI  

W RAMACH KONKURSU NR 01/2024 

_____________________________________________ 

 

1. Wniosek o przyznanie pomocy na operacje w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na 

wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność”,                   

z wyłączeniem projektów grantowych oraz operacji w zakresie podejmowania działalności 

gospodarczej objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020 wraz                   

z załącznikami wskazanymi w sekcji B.VII. „Informacja o załącznikach WoPP”. 

 

Załączniki dodatkowe LGD: 

 

 należy złożyć bez względu czy dany zakres będzie czy też nie będzie realizowany 

 

2. Dla kryterium nr 1 - Oświadczenie o rozpowszechnianiu logotypu/marki LGD – załącznik nr 4 

do ogłoszenia (załącznik obowiązkowy).  

 

3. Dla kryterium nr 2 - Opis zastosowanych rozwiązań dotyczących zastosowanych rozwiązań, 

które zlikwidują bariery pomiędzy niepełnosprawnością a pełnosprawnością  – załącznik 

nr 6 do ogłoszenia (załącznik obowiązkowy). 

 

4. Dla kryterium nr 4 - Opis zastosowania rozwiązań sprzyjających ochronie środowiska                      

i klimatu – załącznik nr 5 do ogłoszenia (załącznik obowiązkowy). 

 

5. Dla kryterium nr 7 - Oświadczenie potwierdzające, że operacja zostanie przeprowadzona                      

w miejscowości zamieszkałej przez mniej niż 5 tys. mieszkańców – oświadczenie wydane 

przez właściwy urząd gminy (załącznik obowiązkowy). 
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