BILAGA I

MODELL FÖR SAMARBETSAVTAL
Samarbetsprojektets benämning: 

Förklaring:

Jag som företräder partnerna från de lokala aktionsgrupperna åtar mig härmed att genomföra det samarbetsprojekt som anges i bilagan och även att kontrollera att de uppgifter som står i den är korrekta. 
Gällande lag och behörig domstol

Detta avtal regleras av …lag.

1. tvister mellan parterna angående tolkningen eller tillämpningen av detta avtal som inte kan lösas i godo ska avgöras i .........................domstol
2. klausul som ger möjlighet att släppa in nya partner (”Leadergrupper eller andra lokala aktionsgrupper kan släppas in genom en ändring av detta avtal om de önskar”).

3. klausul som ger möjlighet till andra ändringar

4. Namnteckningar

Namn på den samordnande lokala Leaderaktionsgruppen:

Företrädarens namn: 

Namnteckning:

Datum:                                                               Ort (adress, även land):

Namnteckning: 

Namn på den samordnande lokala Leaderaktionsgruppen/annan lokal aktionsgrupp 1:

Företrädarens namn: 

Befattning:

Datum:                                                               Ort (adress, även land):

-

Namnteckning: 

Namn på den samordnande lokala Leaderaktionsgruppen/annan lokal aktionsgrupp n:

 

Företrädarens namn: 

 

Befattning:

Datum:                                                               Ort (adress, även land):

Namnteckning:
BILAGA TILL SAMARBETSAVTALET
PROJEKTBESKRIVNING  
Samarbetsprojektets benämning:







PARTNER I SAMARBETSPROJEKTET

Kontaktuppgifter:



Namn på den samordnande lokala aktiongruppen inom Leaderaxeln:



Ordförandens namn:



Namn på kontaktperson för detta formulär:



Organisation ansvarig för det lokala programmet:



Kontaktpersonens adress:

Telefon:

Fax:

E-post:

Språk som talas/förstås:

Kontaktuppgifter:



Namn på den samordnande lokala Leaderaktionsgruppen/annan lokal aktionsgrupp 1:



Ordförandens namn:



Namn på kontaktperson för detta formulär:



Organisation ansvarig för det lokala programmet:



Kontaktpersonens adress:

Telefon:

Fax:

E-post:

Språk som talas/förstås:

Kontaktuppgifter:



Namn på den samordnande lokala Leaderaktionsgruppen/annan lokal aktionsgrupp n:



Ordförandens namn:



Namn på kontaktperson för detta formulär:



Organisation ansvarig för det lokala programmet:



Kontaktpersonens adress:

Telefon:

Fax:

E-post:

Språk som talas/förstås:

Beskrivning av samarbetsprojektet

Beskrivning av projektmålen, främsta verksamheter (även aktuella platser och datum), vem som får nytta av insatsen och i vilket stadium den befinner sig:



Beskrivning av förväntade resultat för dem som får nytta av insatsen och vilka områden som berörs:



Fokus, metoder och förfarande för att genomföra det projekt som ansökan om finansiering gäller:



Projektets genomförandeperiod:



Vilken roll varje partner har i de främsta verksamheterna:



Planerad budget för projektet

Program för landsbygdsutveckling

Samordnande lokal aktionsgrupp/andra grupper

Planerade aktiviteter

Kostnad (euro)
Finansiering (euro)





Gemenskapens EJFLU
Offentlig
Privat


Organisatoriska/samordningsutgifter

(delade)







Andra utgifter (delade) 

(huvudaktiviteter…):







Andra utgifter 

(inte delade)







TOTALT
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