
Załącznik LGD  nr 2

_____________________
Miejscowość, data

Załącznik potwierdzający spełnienie kryteriów  nr 5 lub 9, lub 10
Załącznik niewymagany dla operacji niespełniających kryteriów nr 5 lub 9, lub 10
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UZASADNIENIE ZGODNOŚCI OPERACJI Z CELAMI PRZEKROJOWYMI PROW 2014-2020

Uwaga. Nie należy w żaden sposób modyfikować załącznika. Pola testowe dopasowują swój rozmiar do tekstu. 


	Wnioskodawca
	 

	Tytuł operacji
	 



Zgodność operacji z celami przekrojowymi PROW 2014-20201 :

	1. Innowacyjność
	TAK/ND
	ND - nie dotyczy, niepotrzebne skreślić 

	Uzasadnienie

	

	2. Klimat
	TAK/ND
	ND - nie dotyczy, niepotrzebne skreślić 

	Uzasadnienie


	

	3. Środowisko
	TAK/ND
	ND - nie dotyczy, niepotrzebne skreślić 

	Uzasadnienie





______________________
Podpis wnioskodawcy


1) Program Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 - Komunikat Ministra Rolnictwa i rozwoju Wsi z 21 maja 2015 r.  o zatwierdzeniu przez Komisję Europejską Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020 oraz adresie strony internetowej, na której został on zamieszczony (MP poz. 541)

16
PROW 2014-2020_19.2_BP/2z
