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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa Inwestująca w obszary wiejskie”

Załącznik  do wniosku  o dofinansowanie  

Pt……………………………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE O INNOWACYJNOŚCI

………….……………………………………………….                             ……………………………………………………………
………….……………………………………………….                                      ……………………………………………………………
 Nazwa organizacji/ Imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                               adres                                                                                      
 

Oświadczam, iż  operacja  ma charakter innowacyjny          */ nie ma charakteru innowacyjnego      .

	
	 Innowacyjność
	 Opis 

	1.
	Kryterium preferuje operacje nowatorskie, niestandardowe, o eksperymentalnym charakterze, w nietypowy sposób podchodzące do lokalnych zasobów, tradycji, przyczyniające się do pozytywnych zmian na obszarze LGD. 

- innowacyjność oceniana w odniesieniu do obszaru LGD / zastosowanie po raz pierwszy opracowanych przez beneficjenta rozwiązań lub pomysłów i rozwiązań znanych i stosowanych na innych  obszarach, jednak mających charakter innowacji na terenie LGD/ w zakresie: 

- nowatorskiego sposobu wykorzystania zasobów lokalnych i/lub 

- rozwoju nowych rodzajów produkcji i usług, zaspokojenia potrzeb, które były pomijane w dotychczasowych działaniach i/lub 

- modernizacji tradycyjnych form technologii i/lub 

- rozwoju nowych funkcji obszaru i/lub 

- nowego sposobu angażowania społeczności lokalnej
 w rozwój i/lub 

- nowych rozwiązań organizacyjnych i/lub 
- zastosowania nowych technik marketingowych i/lub 

- produktu i/lub - procesu i/lub 

- usługi i/lub 

- maszyn lub urządzeń i/lub 

- zastosowanej technologii/lub

- organizacji pracy.

	

	2.
	Operacja innowacyjna  w skali gminy, na której  będzie realizowana 

               Tak ¹                                             Nie   
	

	3.
	Operacja innowacyjna  na terenie  obszaru  objętego LSRZK

               Tak ¹                                             Nie 
	


*Niepotrzebne skreślić

¹ jeśli  odpowiedź jest na tak, należy ją opisać

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień podpisania formularza. 

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

Miejsce i data                                                                                                          podpis  osoby/ osób upoważnionych do 
                                                                                                                                                reprezentowania Wnioskodawcy                                                                                                                            
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