ZAŁĄCZNIK I
WZÓR UMOWY O WSPÓŁPRACY
Nazwa projektu współpracy:                                                             

Deklaracja:
Niżej podpisani, reprezentujący partnerów lokalnej grupy działania, niniejszym zobowiązują się do realizacji projektu współpracy określonego w tym załączniku oraz poświadczają prawdziwość informacji w nim zawartych.
Obowiązujące prawo i właściwy sąd
Umowa podlega prawu ….. .

1. Wszelkie spory pomiędzy stronami wynikające z interpretacji lub zastosowania umowy, których nie można rozstrzygnąć polubownie, są rozstrzygane przed sądami ………….
2. Klauzula dopuszczająca włączenie nowych partnerów („grupy Leader lub inne lokalne grupy działania mogą zostać włączone w drodze zmiany niniejszej umowy, w przypadku gdy grupy te wyrażą taką wolę „)
3. Klauzula dopuszczająca inne zmiany
4. Podpisy
Nazwa koordynującej lokalnej grupy działania „Leader”:
Imię i nazwisko przedstawiciela: 

Stanowisko:
Data:                                                               Miejsce (adres, w tym państwo):
Podpis:                                                      

Nazwa lokalnej grupy działania „Leader” / innej lokalnej grupy działania 1:
Imię i nazwisko przedstawiciela: 

Stanowisko:
Data:                                                               Miejsce (adres, w tym państwo):
-

Podpis:                                                      

Nazwa lokalnej grupy działania „Leader” / innej lokalnej grupy działania n:
 

Imię i nazwisko przedstawiciela: 

 

Stanowisko:
 Data:                                                               Miejsce (adres, w tym państwo):
 Podpis:
ZAŁĄCZNIK DO UMOWY O WSPÓŁPRACY
OPIS PROJEKTU
Nazwa projektu współpracy:








PARTNERZY PROJEKTU WSPÓŁPRACY
Dane kontaktowe:


Nazwa koordynującej lokalnej grupy działania w ramach osi „Leader”:


Imię i nazwisko przewodniczącego:


Imię i nazwisko osoby, z którą należy się kontaktować w zakresie niniejszego formularza:


Organizacja odpowiedzialna za program lokalny:


Adres osoby, z którą należy się kontaktować:
Telefon:
Faks:
E-mail:
Języki obce - znajomość czynna / bierna:

Dane kontaktowe:


Nazwa LGD „Leader” / innej lokalnej grupy działania 1:


Imię i nazwisko przewodniczącego:


Imię i nazwisko osoby, z którą należy się kontaktować w zakresie niniejszego formularza:


Organizacja odpowiedzialna za program lokalny:


Adres osoby, z którą należy się kontaktować:
Telefon:
Faks:
E-mail:
Języki obce - znajomość czynna / bierna:

Dane kontaktowe:


Nazwa LGD „Leader” / innej lokalnej grupy działania n:


Imię i nazwisko przewodniczącego:


Imię i nazwisko osoby, z którą należy się kontaktować w zakresie niniejszego formularza:


Organizacja odpowiedzialna za program lokalny:


Adres osoby, z którą należy się kontaktować:
Telefon:
Faks:
E-mail:
Języki obce - znajomość czynna / bierna:

Opis projektu współpracy
Opis celów projektu, głównych działań w ramach projektu (z podaniem odpowiednich miejsc i dat), beneficjentów działania i stopnia jego zaawansowania:


Opis przewidywanych wyników w odniesieniu do beneficjentów działania oraz do danych obszarów:


Podejście, metody i procedura realizacji projektu będącego przedmiotem wniosku o udzielenie wsparcia finansowego:


Okres realizacji projektu:


Zadania każdego partnera w zakresie głównych działań:


Planowany budżet projektu

Program Rozwoju Obszarów Wiejskich

Koordynująca LGD lub LGD / inne grupy

Przewidziane działania

Koszt (EUR)
Finansowanie (EUR)





Wspólnotowe EFRROW
Publiczne
Prywatne


Wydatki związane z organizacją / koordynacją

(ponoszone wspólnie)







Pozostałe wydatki (ponoszone wspólnie) 

(główne działania …):







Pozostałe wydatki 

(nie ponoszone wspólnie)







RAZEM
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