Zatgeznik nr 1 do Uchwaty nr XXV/08/20
Rady stowarzyszenia Bliske Krakowa
z dnia 12 listopada 2020 r

LISTA OPERACI WYBRANYCH

Nabér 12/2020 zorganizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Blisko Krakowa
w ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spatecznosé” objetego PROW 2014-2020

Whniosek ztozos Zakres te ji [} j I
N Imie i nazwisko/Nazwa . . " Kwota wnioskowanego | Data i godzina E.Om.m o 4n.< Ew akres tematyczny operacji Operacja Liczba umBa.m spefnia " mi_oﬂm Intensywnos¢
Lp. Numer wniosku loskodaw Gmina Tytut operacji Nr ARIMR wsparcia wplywu whiosku wiasciwym miejscu i zgodny z zakresem 2g0dna 2 LSR " wsparcia
whloskodawcy P i terminie tematychzym naboru B v punktowe wsparcia spard
Oﬁm_‘mn‘_m mieszczace sig w limicie srodkow EmeNm3<3 W OW.—.OmNmS_C o naborze
. N " N 22,09.2020r.
1. 12.2020-P,2 Kétko Rolnicze w Zelczynie Skawina ZELCZYNA stawia na ROZWO) 067878205 50000,00 £0d2.13.05 TAK TAK TAK 32 TAK 4% 998,00 89,53%
21.09.2020r.
2. 12.2020-p.1 Centrum Kultury w $wiatniki Gorne MUZYCY | $PIEWACY KRGLOWE] JADWIGH 063746046 31500,00 TAK TaK TAK 2 TAK 31500,00 63,62%
Swiatnikach Gornyvh godz.10,19

Operacje, ktére nie mieszcza sie w limicie sSrodkéw wskazanym w ogloszeniu o naborze
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terminie nabaru

Lp. Numer wniosku Kwota wnioskowanego wsparcia

Brak wnioskow.




