PRILOGA I
Vzorec sporazuma o sodelovanju
Naziv projekta sodelovanja: 

Izjava:
Spodaj podpisani(-na), ki zastopam partnerje lokalne akcijske skupine, se s to izjavo zavezujem k izvajanju projekta sodelovanja, opredeljenega v prilogi, in potrjujem točnost informacij, ki jih vsebuje. 

Veljavna zakonodaja in pristojno sodišče
Za ta sporazum se uporablja zakonodaja .......
1. KAKRŠEN KOLI SPOR MED STRANKAMI, KI JE POSLEDICA RAZLAGE ALI UPORABE TEGA SPORAZUMA IN GA NI MOGOČE REŠITI SPORAZUMNO, SE PREDLOŽI SODIŠČEM V ..................
2. KLAVZULA, KI OMOGOČA VKLJUČEVANJE NOVIH PARTNERJEV („LEADER ALI DRUGE LOKALNE AKCIJSKE SKUPINE SE LAHKO VKLJUČIJO S SPREMEMBO TEGA SPORAZUMA, ČE IZRAZIJO TAKŠNO ŽELJO“)
3. KLAVZULA, KI OMOGOČA DRUGE SPREMEMBE
4. PODPISI
Ime koordinacijske lokalne akcijske skupine Leader:
Ime zastopnika: 

Položaj:
Datum:                                Kraj (naslov, vključno z državo):
Podpis: 

Ime lokalne akcijske skupine Leader/druge lokalne akcijske skupine 1:
Ime zastopnika: 

Položaj:
Datum:                                Kraj (naslov, vključno z državo):
-

Podpis: 

Ime lokalne akcijske skupine Leader/druge lokalne akcijske skupine n:
 

Ime zastopnika: 

 

Položaj:
Datum:                                Kraj (naslov, vključno z državo):
Podpis:
PRILOGA K SPORAZUMU O SODELOVANJU
OPIS PROJEKTA 

Naziv projekta sodelovanja:








PARTNERJI V PROJEKTU SODELOVANJA
Podatki za stike:


Ime koordinacijske lokalne akcijske skupine na podlagi osi Leader:


Ime predsedujočega:


Ime kontaktne osebe za ta obrazec:


Organizacija, odgovorna za lokalni program:


Naslov kontaktne osebe:
Telefon:
Telefaks:
E-naslov:
Jeziki, ki jih govori/razume:

Podatki za stike:


Ime lokalne akcijske skupine Leader/druge lokalne akcijske skupine 1:


Ime predsedujočega:


Ime kontaktne osebe za ta obrazec:


Organizacija, odgovorna za lokalni program:


Naslov kontaktne osebe:
Telefon:
Telefaks:
E-naslov:
Jeziki, ki jih govori/razume:

Podatki za stike:


Ime lokalne akcijske skupine Leader/druge lokalne akcijske skupine n:


Ime predsedujočega:


Ime kontaktne osebe za ta obrazec:


Organizacija, odgovorna za lokalni program:


Naslov kontaktne osebe:
Telefon:
Telefaks:
E-naslov:
Jeziki, ki jih govori/razume:

Opis projekta sodelovanja:
Opis ciljev projekta, glavnih dejavnosti projekta (vključno z ustreznimi kraji in datumi); upravičenci ukrepa in njegovo napredovanje:


Opis pričakovanih rezultatov za upravičence ukrepa in zadevna območja:


Pristop, metode in postopek za izvajanje projekta, za katerega so zaprošena finančna sredstva:


Obdobje izvajanja projekta:


Vloga vsakega posameznega partnerja v zvezi z glavnimi dejavnostmi:


Načrtovani proračun za projekt

Program razvoja podeželja

Koordinacijska LAS ali LAS/druge skupine

Predvidene dejavnosti

Stroški (EUR)
Financiranje (EUR)





EKSRP Skupnosti
Javno
Zasebno


Organizacijski/koordinacijski odhodki

(deljeni)







Drugi odhodki (deljeni) 

(glavne dejavnosti …):







Drugi odhodki 

(niso deljeni)
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