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»Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Dziatania - U ZRODEL”
dziatajgce na obszarze gmin:
Biataczéw, Paradyz, Zarnéw, Gowarczéw, Konskie, Ruda Maleniecka, Smykéw, Staporkéw,
Blizyn
Ogtasza nabdr wnioskow nr 5/2018/PD

0 przyznanie pomocy w ramach przedsiewziecia:

1.2.6 Podejmowanie dzialalnosci gospodarczej

ze Srodkéw Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014 - 2020 w ramach dziatania
19 ,Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER”, poddziatanie
19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach Strategii Rozwoju Lokalnego

7z rn

Kierowanego przez Spotecznos¢”,

Ogloszenie nr 5/2018/PD
nabor wnioskow o przyznanie pomocy w ramach przedsiewziecia
1.2.6 Podejmowanie dziatalnosci gospodarczej

1. Termin skladania e 0Od dnia 24 wrze$nia 2018 roku
whnioskow do dnia 8 pazdziernika 2018 roku

2. Miejsce i sposéb e Whnioski o przyznanie pomocy, wraz z zatgcznikami, nalezy
skladania wnioskow sktada¢ w ww. terminie bezpos$rednio tj. osobiscie lub przez

petnomocnika lub osobe upowazniong, w formie:
- papierowej - 3 egzemplarze: oryginat i 2 kopie
- elektronicznej* - 2 egzemplarze

w Biurze Stowarzyszenia ,Lokalna Grupa Dziatania
- U ZRODEL” ul. Piotrkowska 30, Modliszewice, 26-200
Konskie od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 - 15:30.
Ostateczny  termin  skladania  wnioskow  uptywa
8 pazdziernika 2018 r. o godzinie 15:00.

e Zlozenie wniosku potwierdza sie na jego jednej z dwoch kopii
- zwracanej wnioskodawcy. Potwierdzenie zawiera date
ztozenia wniosku, liczbe zloZonych wraz z wnioskiem
0 przyznanie pomocy zalgcznikdw oraz jest opatrzone

STOWARZYSZENIE ,,LOKALNA GRUPA DZIALANIA - U ZRODEL”
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Konskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich

pieczecig LGD i podpisane przez osobe przyjmujaca wniosek.

e Whnioski nadsytane drogg pocztowa, kurierem, faksem
lub droga elektroniczng nie bedg uwzgledniane.

e Pracownik przyjmujacy wniosek o dofinansowanie wraz
z zalagcznikami nie dokonuje weryfikacji kompletnosci
ztozonych dokumentéw momencie ich sktadania.

e Whniosek o przyznanie pomocy nalezy ztozy¢
na obowigzujacym formularzu wraz z wymaganymi
zalgcznikami. Formularz wniosku dostepny jest na stronie
internetowej www.uzrodel.pl

e O terminie ztozenia wniosku decyduje data wptywu do Biura
,LGD - U ZRODEL".

* wersja elektroniczna (dokumenty zapisane na nosnikach ptyty: CD, DVD)
winna zawiera¢ co najmniej: wypetnione: Wniosek o przyznanie pomocy
oraz Biznesplan. Dokumenty w wersji elektronicznej muszq by¢ tozsame
ze ztoZonq wersjq papierowq.

3. Forma wsparcia e Premia (100 %) wyptacana ryczattowo w dwdch transzach
(pierwsza transza 80% i druga transza 20% kwoty pomocy).

e Wysokos¢ kwoty pomocy na jedng operacje wynosi
Wysokos¢ wsparcia: 80.000,00 zi. (na podstawie zapiséw Lokalnej Strategii
Rozwoju tab.10 Przedsiewziecia oraz typy operacji mozliwe
do realizacji w ramach celu ogoélnego 1 dla przedsiewziecia

1.2.6).
4. Zakres tematyczny e w ramach naboru wsparciem objete zostang operacje
operacji w zakresie rozwoju przedsiebiorczosci na obszarze wiejskim

objetym strategia rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznos¢ przez podejmowanie dziatalnos$ci gospodarczej,
w tym podnoszenie kompetencji os6b realizujgcych operacje
w tym zakresie.

5. Warunki udzielania e O wsparcie moze sie ubiega¢ osoba fizyczna, spetniajaca
wsparcia: warunki okres$lone w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa

i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r.

Kto moze ubiegac si¢ w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przyznawania

0 wsparcie: pomocy finansowej w ramach poddziatania ,Wsparcie
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poz. 1570 z pézn. zm.),

spotecznos¢ (LSR) w zakresie:

przedsiebiorczosci i aktywnosci mieszkancow

wskazane w pkt. 7 ogtoszenia

1.2.6 Podejmowanie dziatalnosci gospodarczej

na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 - 2020 (Dz. U.

e Minimalna liczba punktéw, ktorych uzyskanie jest niezbedne
do wyboru operacjii, w ramach kryteriow wybory,
stanowigcych zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia,
wynosi 28 (60% maksymalnej liczby punktéw).

e Przed oceng punktowg wedtug kryteridw wyboru weryfikacji
podlega spelnianie przez Wnioskodawce
warunkéw przyznania pomocy okreslonych w Programie
Rozwoju Obszar6w Wiejskich na lata

i operacje

2014-2020,
obowigzujacych przepisach Prawa tj. ustawie o rozwoju
lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci z dnia 20 lutego
2015 r., ww. rozporzadzeniu MRiRW, niniejszym ogtoszeniu
oraz strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez

-Opisu, Beneficjenta i wartosci dofinansowania oraz poziomu
procentowego wsparcia wskazanych dla Przedsiewziecia

- zgodnosci z celem og6lnym: Stworzenie u Zrédet mozliwosci
rozwoju przedsiebiorczosci, celem szczegétowym: Wsparcie

i przedsiewzieciem: Podejmowanie dziatalnosci gospodarczej,
oraz musi realizowa¢ wskazniki, rezultatu i produktu,

e Planowany termin realizacji operacji zawarty we wniosku:

30.10.2019r.

ostateczny termin ztozenia wniosku o ptatno$¢ drugiej
transzy (ptatno$¢ ostateczng) dla operacji realizowanych
w ramach przedmiotowego naboru ustala sie na dzien

Whioski nie spetniajgce tych warunkow nie podlegaja ocenie
punktowej i nie moga zosta¢ wybrane do dofinansowania.
PowyzZsza weryfikacja jest prowadzona zgodnie z Kartq 1 -

ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Konskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
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ocena mozliwosci dokonania wyboru operacji przez Rade w
ramach prowadzonego Konkursu, stanowigca zatgcznik
do Procedury wyboru i oceny (a nr 1 do niniejszego
ogtoszenia) oraz na podstawie Karty weryfikacji zgodnosci
operacji z warunkami przyznania pomocy okreslonymi w
PROW 2014-2020, stanowigcej zatgcznik nr 3 do niniejszego
ogtoszenia.

6. Obowiazujace e Zalgcznik nr 2 do ogloszenia: Karta 2 - Ocena spelniania
Kkryteria wyboru przez operacje kryteriow wyboru okreslonych w LSR dla
operacji przedsiewziecia 1.2.6 Podejmowanie dziatalnosci

gospodarczej

7. Rodzaj i wartos¢ e Wskaznik produktu: ,Liczba operacji polegajacych
zakladanych do na utworzeniu nowego przedsiebiorstwa.”
osiagniecia Wskaznik rezultatu: , Liczba utworzonych miejsc pracy”
wskaznikow
rezultatu i produktu ¢ Planowane zaktadane wielko$ci wyzej wymienionych
dla przedsiewziecia wskaznikéw w ramach ogtoszenia naboru 5/2018/PD to:

1.2.6 ,Liczba operacji polegajacych na utworzeniu nowego
przedsiebiorstwa.”- 7 szt.
,Liczba utworzonych miejsc pracy” - 7 szt.

8. Wymagane e Spelnianie przez Wnioskodawce i operacje objeta wnioskiem
dokumenty 0 przyznanie pomocy warunkow przyznania pomocy bedzie
potwierdzajace weryfikowane na podstawie informacji zawartych

spelnienie warunkow
udzielenia wsparcia
oraz kryteriow
wyboru operacji

w wypetnionym wniosku o przyznanie pomocy wraz
z zatacznikami.

Niezaleznie od powyzszego, w zwigzku z weryfikacjq przez
LGD warunkow udzielenia wsparcia i spetnienia kryteriow
wyboru, nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Os$wiadczenie potwierdzajace przynaleznos¢ do grupy
defaworyzowanej okreslonej w LSR, stanowigce zatgcznik
nr 5 do niniejszego ogloszenia.

2) Oswiadczenie o posiadanym doSwiadczeniu kwalifikacjach
i zasobach wraz z dokumentami potwierdzajacymi
posiadane/kwalifikacje/doswiadczenie/zasoby

odpowiednie do przedmiotu operacji, ktérag wnioskodawca
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chce realizowa¢, stanowigce ztacznik nr 6 do niniejszego
ogtoszenia.

3) O$wiadczenie o dziatalno$ci w branzy kluczowej
dla rozwoju obszaru LSR, stanowigce zatgcznik nr 7
do niniejszego ogloszenia.

4) OsSwiadczenie o miejscu zamieszkania wraz dokumentami
w nim wymienionymi potwierdzajgcymi zamieszkiwanie
na obszarze LSR od co najmniej 12 m-cy poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku o przyznanie pomocy, stanowigce
zalgcznik nr 8 do niniejszego ogltoszenia.

5) OsSwiadczenie o przeprowadzeniu analizy
konkurencyjnosci na rynku lokalnym, stanowiace
zalgcznik nr 9 do niniejszego ogltoszenia.

Przed wypelnieniem wniosku o przyznanie pomocy wraz

z zatgcznikami i powyzszymi dokumentami, nalezy zapoznac
sie z przepisami prawa, w szczegdlno$ci: wymienionymi w
pkt 5 niniejszego ogtoszenia: PROW 2014-2020, ustawg,
Rozporzadzeniami MRiRW, Lokalng Strategig Rozowju oraz
instrukcja wypelniania wniosku o przyznanie pomocy oraz
Biznesplanu.

Wyjas$nienia pomocne przy wypetnianiu powyzszych
dokumentoéw oraz spetniania kryteriéw wyboru
zamieszczone sg takze na stronie internetowej
www.uzrodel.pl w zaktadce: Informacje dla potencjalnych
beneficjentow.

9. Wysokos¢ limitu
srodkow w ramach
oglaszanego naboru

Wysoko$¢ dostepnych srodkéw w ramach naboru z zakresu
przedsiewziecia 1.2.6 Podejmowanie dziatalnosci
gospodarczej wynosi: 560.000,00 zi.

10. Miejsce
udostepniania LSR,
formularza wniosku
0 udzielenie
wspargcia,
formularza wniosku

Formularz wniosku o udzielenie wsparcia, wniosku o ptatnos¢
oraz formularz umowy o udzielenie wsparcia, Strategia
Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos$¢ (LSR)
oraz obowigzujace akty prawne dostepne s3 na stronie
internetowej www.uzrodel.pl oraz sg udostepnione

do wgladu w Biurze ,LGD - U ZRODEL".
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o ptatmos¢,
formularza umowy
o udzielenie
wsparcia
11.Kontakt w sprawie e Biuro ,LGD - U ZRODEL: ul. Piotrkowska 30, Modliszewice,
naboru: 26-200 Konskie, telefon: 41 375 95 33; e-mai:
uzrodel@uzrodelpl

Zatacznikami do ogloszenia sa:

1. Karta 1 — Ocena mozliwo$ci dokonania wyboru operacji przez Rade w ramach
prowadzonego Konkursu nr 5/2018/PD

2. Karta 2 - Ocena spetniania przez operacj¢ kryteriow wyboru okreslonych w LSR w ramach
prowadzonego Konkursu nr 5/2018/PD

3. Karta weryfikacji zgodnosci operacji z warunkami przyznania pomocy okreslonymi
w PROW 2014-2020

4. Procedura oceny i wyboru operacji w ramach wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju
na lata 2014-2020.

5. OSwiadczenie potwierdzajace przynalezno$¢ do grupy defaworyzowanej okreslonej
w LSR

6. OSwiadczenie o posiadanym doswiadczeniu kwalifikacjach i zasobach wraz
z dokumentami potwierdzajacymi posiadane /kwalifikacje/doSwiadczenie/zasoby
odpowiednie do przedmiotu operacji, ktorag wnioskodawca chce realizowac

7. Oswiadczenie o dziatalno$ci w branzy kluczowej dla rozwoju obszaru LSR

8. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

9. OSwiadczenie o przeprowadzeniu analizy konkurencyjnosci na rynku lokalnym
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