KARTA - POMYSL Informujemy, ze zebrane informacje wykorzystane

4 zostang przez Stowarzyszenie Dolina Karpia na
NA ROZWOJ potrzeby opracowania Lokalnej Strategii Rozwoju

Jestem mieszkancem gminy:

O Brzeznica [0 Osiek 0O Polanka Wielka 0O Przeciszow O Spytkowice 0O Tomice 0O Zator

Reprezentuje:

O stowarzyszenie, fundacjg O KGW OLKS O podmiot ekonomii spotecznej [ parafie O JST
O jednostkg oswiatowa O osobe fizyezng Olinne ...,

Proponuje realizacje projektu - zakres (bardzo krotko, 1-2 zdania)

Czy projekt bedzie mial powiazanie z dotychczas zrealizowanymi projektami w miejscowoSci, gminie czy na
obszarze Doliny Karpia ? Jakie? — krotko

Do rozwiazania jakiego PROBLEMU lokalnej spolecznosci moze przyczynicé sie projekt?

Krotkie uzasadnienie realizacji projektu (Dlaczego jego realizacja jest wazna?)

Czy projekt zaklada udzial partneréw w jego realizacji - jakich ?




Czy projekt wykorzystuje w sposob innowacyjny lokalne zasoby lub wprowadza nowe i nietypowe dla obszaru
rozwiazania? Jesli tak to jakie?

Orientacyjny, calkowity KOSZT projektu Miejsce realizacji projektu- miejscowosé

Do kogo GLOWNIE skierowany jest projekt, odbiorcy dzialan w projekcie - wybra¢ nie wiecej niz 2 grupy?

O glownie mtodziez O gtéwnie bezrobotni O seniorzy O niepelnosprawni O turysci
O wszyscy mieszkancy miejscowosci O osoby bez kwalifikacji zawodowych O inna grupa .....................eoeens

Okm-........... /(o Y PP
Oszt-........... 077 o X P
D TN -

Czy w wyniku realizacji projektu powstana miejsca pracy?

O TAK-ile? ................. O NIE

Ktore z dzialan prowadzonych przez Stowarzyszenie Dolina Karpia wedlug Pani/Pana wplyna na
zwiekszenie poziomu wspolpracy i zaangazowania w inicjatywy Stowarzyszenia?

O kampanie informacyjne O konsultacje i szkolenia O konkursy z nagrodami
O wyjazdy, prezentacja dobrych praktyk O warsztaty tematyczne  Dinne ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiin..n.

Jako potencjalny wnioskodawca od LGD oczekuje¢ pomocy przy:

O napisaniu projektu O realizacji projektu O rozliczeniu projektu O inna pomoc -jaka.........................
Metryczka:
O kobieta O mezczyzna  Odo 25 lat O25-351at O36-50 lat O powyzej 50

O uczen, student Opracujgca O dlugotrwale bezrobotna O nie pracujaca O emeryt/rencista O niepetnosprawna

Dane kontaktowe pomystodawcy — nazwa organizacji, telefon, e-mail

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie na potrzeby procesu tworzenia LSR (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)




