PR – Ochrona bioróżnorodności i świadczenia ekosystemowe
Opis efektu rzeczowego i ekologicznego dla  przedsięwzięć związanych z ochroną bioróżnorodności i świadczeń ekosystemowych
1. Nazwa przedsięwzięcia:
	


2. Opisowy efekt rzeczowy i ekologiczny (krótki opis i  cel):
	


3. Przewidywany efekt rzeczowy (zestawienie działań  wchodzących w zakres przedsięwzięcia wg preliminarza kosztów ujętego we wniosku)”
	Lp.
	Kategoria wydatków (dostawy, czynności, usługi)
	Zakres rzeczowy (jednostka miary, ilość)

	1.
	
	

	2.
	
	


4. Przewidywany efekt ekologiczny (rodzaj miernika):
a) Wykaz gatunków zagrożonych i chronionych roślin i zwierząt (dotyczy gatunków ujętych w aktualnych dokumentach: Czerwonej księdze gatunków zagrożonych opublikowanej przez IUCN lub Polskiej czerwonej księdze zwierząt lub Polskiej czerwonej księdze roślin lub na Czerwonej liście grzybów lub Czerwonej liście zwierząt ginących i zagrożonych lub Czerwonej liście ptaków polski lub w innych dokumentach o podobnej randze dalej zwanymi wykazami gatunków w ramach realizacji przedsięwzięcia – należy wypełnić w przypadku wyboru priorytetu VI.4.
*UWAGA do Wniosku jako załącznik należy dostarczyć dokument (kopię strony i stronę tytułową) potwierdzający wpis gatunku

	L.p.
	Gatunek zagrożony wyginięciem

	1.
	

	2.
	


b) Wykaz gatunków chronionych (nieujętych w dokumentach wymienionych w pkt. a, tj. gatunki niezagrożone wyginięciem, najmniejszej troski lub inne) – należy wypełnić 
w przypadku wyboru priorytetu  VI.4 

* nie dotyczy usuwania Barszczu Sosnowskiego
	L.p.
	Pozostałe gatunki

	1.
	

	2.
	


c) Powierzchnia obszarów, na których przywrócono lub zapewniono ochronę właściwego stanu środowiska lub ochrony przyrody - należy wypełnić w przypadku wyboru priorytetu VI.1; VI.2; VI.3; VI.4, VIII.3 - wypełnić w przypadku usuwania Barszczu Sosnowskiego

Jednostka miary (ha):  
	


d) Gatunki rodzime dzikich zwierząt wolno żyjących, którym zapewniono opiekę w ośrodku rehabilitacji - należy wypełnić w przypadku wyboru priorytetu VI.5

	L.p.
	Nazwa gatunku
	Ilość (szt.)

	1.
	
	

	2.
	
	


Potwierdzamy prawdziwość danych i informacji.
dnia ………………                                          ………………..…………………………………..

         (data)                                                            (pieczątki i podpisy osób reprezentujących
                                                                               Wnioskodawcę)

*wypełnić, gdy dotyczy, w przeciwnym razie wpisać „Nie dotyczy” lub „N/d”.


