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ПРОГРАМА ЗА РАЗВИТИЕ НА СЕЛСКИТЕ РАЙОНИ 2007-2013   
ЕВРОПЕЙСКИ ЗЕМЕДЕЛСКИ ФОНД ЗА РАЗВИТИЕ НА СЕЛСКИТЕ РАЙОНИ: ЕВРОПА ИНВЕСТИРА В СЕЛСКИТЕ РАЙОНИ
  МЕСТНА ИНИЦИАТИВНА ГРУПА - ЕЛХОВО   
ФОРМУЛЯР ЗА КОНСУЛТАЦИИ 

 НА ПРОЕКТНО ПРЕДЛОЖЕНИЕ  ЗА  КАНДИДАСТВАНЕ  КЪМ                                                 СТРАТЕГИЯТА ЗА МЕСТНО РАЗВИТИЕ НА МИГ-ЕЛХОВО
   ПОПЪЛВА СЕ ОТ  ЕКСПЕРТ НА МИГ-ЕЛХОВО
	Име,презиме  и фамилия на експерта от МИГ-Елхово, приел  формуляра 
	

	Дата  на приемане на формуляра
	

	Регистрационен номер  в регистъра за консултации
	

	Подпис
	


Екипът на МИГ-Елхово информира,консултира и подпомага потенциалните кандидати в процеса на подготовка на техните проектни предложения към Стратегията за местно развитие. Консултирането включва предоставянето на експертна помощ по конкретно заявена проектна идея и намерение за кандидатстване от потенциален кандидат, свързана с  оценка на  проектната идея по отношение на допустимост спрямо  приоритетите, целите и интервенциите на Стратегията за местно развитие, прилагането на   конкретната мярка,  допустимите и недопустимите  дейности  по нея, съответно допустими и недопустими разходи и др.
Настоящият формуляр дава възможност на потенциалните кандидати  да консултират  своята проектна идея, задавайки в писмен вид въпросите, които ги интересуват  към експертите на МИГ-Елхово. Писмената консултация от страна на МИГ-Елхово се дава в срок не по-дълъг от 10 работни дни по един от начините, посочен от кандидата в края на този формуляр.
Попълненият формуляр може да изпратите на електронната поща  на                                                        МИГ-Елхово  elhovo_lider@abv.bg  или да представите   в офиса на МИГ –Елхово в гр.Елхово,             ул. „Белград” № 1, ет.2. 
  ПОПЪЛВА СЕ ОТ  ПОТЕНЦИАЛНИЯ  КАНДИДАТ 
	Име, презиме  и фамилия на лицето, заявило консултацията
	

	Телефон/факс, мобилен телефон електронен адрес за връзка
	

	Дата на заявяване на консултацията
	

	Подпис
	


1. Информация за потенциалния кандидат: 

	Име, презиме и фамилия  - за        кандидати, които са физически лица
	

	Адрес по лична карта                                            (постоянен адрес)
	

	Година на раждане
	

	Пол
	       FORMCHECKBOX 
       мъж
	  FORMCHECKBOX 
    жена

	Наименование на юридическото лице или едноличния търговец
	

	Правно –организационна форма  
	

	Седалище и адрес на управление 
	

	ЕИК  
	

	Адрес за кореспонденция
	

	Телефон/факс, мобилен телефон електронен адрес, интернет страница 
	

	Кога е създадена вашата организация?  Моля, посочете вида ,номера и датата на документа за създаване на вашата организация.
	

	Има ли вашата организация постоянен офис?  Моля посочете населеното място и адреса на офиса,при наличие на такъв.
	

	С какъв персонал работи вашата организация (постоянно нает по трудови договори, граждански договори, доброволци)? Моля посочете вида и броя на отделните категории.
	

	Как осигурявате финансиране за дейностите на вашата организация? Какви са вашите приходи в последните три години?
	

	За кандидати земеделски производители -  информация от анкетната карта за обработваемата площ , отглеждани култури или животни, местоположение на дейностите.
	


2. Наименование и код  на мярката, по която  потенциалният кандидат има намерение да кандидатства с проект към от Стратегията за местно развитие на МИГ-Елхово (моля, отбележете с „Х”)
	 FORMCHECKBOX 

	121  Модернизиране на земеделските стопанства

	 FORMCHECKBOX 

	123  Добавяне на стойност към земеделски и горски продукти

	 FORMCHECKBOX 

	226  Възстановяване на горския потенциал и въвеждане на превантивни  дейности                 

	 FORMCHECKBOX 

	311  Разнообразяване към неземеделски дейности

	 FORMCHECKBOX 

	312   Подкрепа за създаване и развитие на микропредприятия

	 FORMCHECKBOX 

	313  Насърчаване на туристическите дейности

	 FORMCHECKBOX 

	321  Основни услуги за населението и икономиката в селските райони

	 FORMCHECKBOX 

	322  Обновяване и развитие на населените места


3. Кратко описание на проектната идея , която желаете да консултирате.
(проектната идея би следвало да е съобразена с изискванията на Стратегията за местно развитие на МИГ-Елхово)
	Място/места на изпълнение на проектните дейности
	

	Цели на проекта  
	

	Целеви групи и конкретни бенефициенти
	

	Дейности по проекта
	

	Прогнозна стойност на инвестицията,                     в лева
	

	Разполагате ли  с необходимия ресурс, гарантиращ собствения  принос в общия бюджет на проекта (ако такъв се изисква) и как може да гарантирате, че ресурса за съфинансиране ще бъде наличен към необходимия момент?
	

	Как, според вас, проектните дейности кореспондират с общата стратегическа цел и  специфичните цели на Стратегията за местно развитие (СМР) в съответствие със стратегическата рамка на СМР.
	

	Как, според вас, проектните дейности кореспондират с целите на мярката от Стратегията за местно развитие, по която имате намерение да кандидатствате?
	

	Как, според вас, проектът ще допринесе за развитието на територията на МИГ-Елхово и удовлетворяване на нуждите на местните общности, в частност на целевите групи?
	

	Колко работни места планирате да разкриете в резултат на реализацията на дейностите по проекта?
	


4. Степен на готовност -  има ли някакви действия към момента от страна на кандидата, свързани с реализацията на  проектната идея, в т.ч наличие на документи, свързани с придобиване на собственост, проектиране, разрешителни, лицензи  и др.:
	


5. Друга информация по преценка на кандидата с отношение към проектната идея:
	


6. Въпроси, свързани с проектната идея,  които кандидатът би желал  да консултира с експертите на МИГ-Елхово (Моля,формулирайте въпросите конкретно, кратко и ясно)
	


7. Други въпроси, свързани с  процедурите за прием на заявления,  Стратегията за местно развитие или МИГ-Елхово, на които кандидатът би желал да получи отговор от експертите на МИГ-Елхово  (Моля,формулирайте въпросите конкретно, кратко и ясно)
	


8. Моля, посочете начина, по който  желаете да получите писмения отговор на зададените въпроси. (моля, отбележете с „Х”)
	 FORMCHECKBOX 

	Лично получен в офиса на МИГ-Елхово в гр.Елхово,   област Ямбол ,  ул. „Белград” № 1

	 FORMCHECKBOX 

	Изпратен  по пощата на посочения в т.1  адрес за кореспонденция

	 FORMCHECKBOX 

	Изпратен на посочения в т.1 e-mail  адрес за кореспонденция

	 FORMCHECKBOX 

	Изпратен на посочения в т.1 факс номер  за кореспонденция
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