LIITE I

YHTEISTYÖSOPIMUKSEN MALLI
Yhteistyöhankkeen nimi: 

Sitoumus:

Allekirjoittaneet henkilöt, jotka edustavat kumppaneina toimivia paikallisia toimintaryhmiä, sitoutuvat täten panemaan täytäntöön liitteessä määritellyn yhteistyöhankkeen ja todistavat oikeaksi liitteen sisältämät tiedot. 

Sovellettava laki ja toimivaltainen tuomioistuin
Tähän sopimukseen sovelletaan .... lakia.
1. Sopimuksen tulkinnasta tai soveltamisesta osapuolten välillä mahdollisesti syntyvät riidat, joita ei saada ratkaistua sovinnollisesti, käsitellään ..... tuomioistuimissa.
2. Uusien kumppanien liittymisen salliva lauseke ("tätä sopimusta voidaan muuttaa siten, että siihen voivat liittyä Leader- tai muut toimintaryhmät, jos nämä sitä toivovat".)

3. Muut muutokset salliva lauseke

4. Allekirjoitukset

Koordinoivan Leader-toimintaryhmän nimi: 

Edustajan nimi: 

Asema:

Päivämäärä:                                                               Paikka (osoite; myös maa):

Allekirjoitus:                                                      

Leader-toimintaryhmän/muun paikallisen toimintaryhmän nro 1 nimi:

Edustajan nimi: 

Asema:

Päivämäärä:                                                               Paikka (osoite; myös maa):

Allekirjoitus:                                                      

Leader-toimintaryhmän/muun paikallisen toimintaryhmän nro n nimi:

 

Edustajan nimi: 

 

Asema:

Päivämäärä:                                                               Paikka (osoite; myös maa):

Allekirjoitus:

YHTEISTYÖSOPIMUKSEN LIITE

HANKKEEN KUVAUS

Yhteistyöhankkeen nimi:








YHTEISTYÖHANKKEEN KUMPPANIT

Yhteystiedot:



Leader-toimintalinjassa valittu koordinoiva paikallinen toimintaryhmä:



Puheenjohtajan nimi:



Tätä lomaketta käsittelevän yhteyshenkilön nimi:



Paikallisesta ohjelmasta vastaava organisaatio:



Yhteyshenkilön osoite:

Puhelin:

Faksi:

Sähköposti:

Puhutut/ymmärretyt kielet:

Yhteystiedot:



Leader-toimintaryhmän/muun paikallisen toimintaryhmän nro 1 nimi:



Puheenjohtajan nimi:



Tätä lomaketta käsittelevän yhteyshenkilön nimi:



Paikallisesta ohjelmasta vastaava organisaatio:



Yhteyshenkilön osoite:

Puhelin:

Faksi:

Sähköposti:

Puhutut/ymmärretyt kielet:

Yhteystiedot:



Leader-toimintaryhmän/muun paikallisen toimintaryhmän nro n nimi:



Puheenjohtajan nimi:



Tätä lomaketta käsittelevän yhteyshenkilön nimi:



Paikallisesta ohjelmasta vastaava organisaatio:



Yhteyshenkilön osoite:

Puhelin:

Faksi:

Sähköposti:

Puhutut/ymmärretyt kielet:

Yhteistyöhankkeen kuvaus

Hankkeen tavoitteiden, pääasiallisten toimintojen (myös tapahtumapaikat ja päivämäärät), toimen edunsaajien ja hankkeen edistymisvaiheen kuvaus:



Niiden tulosten kuvaus, joita toimesta odotetaan koituvan edunsaajille ja asianomaisille alueille:



Toteuttamistapa, ‑menetelmät ja ‑menettelyt hankkeessa, jolle rahoitusta on haettu:



Hankkeen toteuttamisajankohta:



Kunkin kumppanin osallistuminen pääasiallisiin toimintoihin:



Hankkeen suunniteltu talousarvio

Maaseudun kehittämis-ohjelma

Koordinoiva paikallinen toimintaryhmä tai paikallinen toimintaryhmä / muut ryhmät

Suunniteltu toiminta

Kustannukset (euroina)
Rahoitus (euroina)





Yhteisö - maaseuturahasto
Julkinen
Yksityinen


Järjestelyistä/koordinaatiosta aiheutuvat kulut

 (jaetut)







Muut kustannukset (jaetut) 

 (pääasialliset toiminnot jne.):







Muut kustannukset 

 (ei jaetut)







YHTEENSÄ
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