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ARKUSZ POMYSŁU
Szanowni mieszkańcy obszaru LGD „Dolina rzeki Grabi” i reprezentanci instytucji działających na naszym obszarze! W związku z rozpoczęciem procesu budowy nowej Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2014–2020, zwracamy się z prośbą o zgłaszanie propozycji działań/ projektów jakie chcielibyście Państwo realizować. Jeśli mają Państwo pomysł, który powinniśmy uwzględnić w nowej strategii, prosimy o zawarcie wstępnej informacji na jego temat na niniejszym formularzu i przekazanie go do Biura LGD osobiście lub drogą elektroniczną na adres: lgd@dolinagrabi.pl do dnia 30 września 2015 r. Pracownicy Biura służą pomocą i odpowiadają na pytania dotyczące rodzajów działań, jakie mają szansę na uzyskanie wsparcia w nowym okresie. 

Lokalna Grupa Działania „Dolina rzeki Grabi”, ul. Batorego 31/106, 98-100 Łask
tel. 43 676-21-30, e-mail: lgd@dolinagrabi.pl
	NAZWA / TEMAT PROJEKTU:
	

	Zgłaszający (osoba/instytucja)
	Nazwisko
	

	
	Instytucja
	

	
	Adres
	

	
	Tel. / e-mail
	

	LOKALIZACJA PROJEKTU:
	

	WSTĘPNY OPIS PROJEKTU
- Co ma być zrobione? (zakres rzeczowy inwestycji, zakupów, działań)
	

	- Jak ma być realizowane? (metody pracy, szkoleń, elementy innowacyjne działań, inwestycji itp.)
	

	- Projekt realizowany 
w partnerstwie?
	Tak*(z jakimi instytucjami?):


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

Nie* (projekt realizowany bez partnerów)

	- Jakie korzyści przyniesie realizacja projektu obszarowi LGD?  
	

	- Jaki cel przyświeca pomysłowi?
	

	- Projekt komercyjny? (związany 
z działalnością gospodarczą – 
jej założeniem lub rozwojem?)
	Tak*(jaki rodzaj działalności gospodarczej?):
…………………………………………………………………………………………….….

Nie* (projekt społeczny, nie nastawiony na zysk)

	- Wstępnie szacowane koszty
(jeśli możliwe, proszę podać przynajmniej skalę kosztów realizacji projektu)
	

	- Szacowany termin realizacji
(proszę podać co najmniej rok)
	

	- Inne istotne informacje
	

	Data, podpis 
	Dnia:                         2015 r.; Podpis:


* - proszę skreślić niepotrzebne

