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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

W ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosc¢” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego.

Znak sprawy

I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

I.1. Status prawny
Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole

Potwierdzenie przyjecia przez LGD

o | Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarcze;.

o Organizacja pozarzgdowa.

Grupa nieformalna dziatajgca w porozumieniu z organizacjg pozarzadowag lub innym uprawnionym podmiotem, ktdry to podmiot uzycza jej

osobowosci prawne;j

o | Jednostka sektora finanséw publicznych (tj. pomiot, ktéry wykonuje zadania publiczne i jest finansowany ze srodkéw publicznych)

o | Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktdrej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng dziatajgca na podstawie przepiséw
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o stosunku Panstwa do Kosciofa Katolickiego, o stosunku Panstwa do innych kosciotédw i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania, np. parafie, zwigzki wyznaniowe.

1.2. Petna nazwa Wnioskodawcy

1.3. PESEL ‘ 1.4. Nr dowodu tozsamosci 1.5. NIP

1.6. REGON ‘ 1.7. KRS 1.8. Numer identyfikacyjny

Adres siedziby Wnioskodawcy

1.9. Wojewddztwo 1.10. Powiat 1.10. Gmina

1.11. Ulica 1.12. Numer domu 1.13. Numer lokalu
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1.14. Miejscowos¢ 1.15. Kod pocztowy 1.16. Poczta

1.17. Telefon 1.18. Fax 1.19. Adres e-mail

DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZACIJI NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ - W PRZYPADKU UZYCZANIA OSOBOWOSCI OD PODMIOTU
PRAWNEGO (jesli dotyczy)

1.20. Petna nazwa / uzywana nazwa

1.21. Organizacja jest wpisana do rejestru o TAK o NIE

1.22. Nazwa rejestru

ADRES DO KORESPONDENCII - jesli inny niz rejestrowy

1.23. Wojewodztwo 1.24. Powiat 1.25. Gmina

1.26. Ulica 1.27. Numer domu 1.28. Numer lokalu
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1.29. Miejscowos¢ 1.30. Kod pocztowy 1.31. Poczta

1.31. Telefon 1.32. Fax 1.33. Adres e-mail

Dane oséb upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy

1.34. Imie 1.35. Nazwisko 1.36. Funkcja

DANE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY (jesli dotyczy)

1.37. Imie 1.38. Nazwisko 1.39. Stanowisko / funkcja

1.40. Wojewodztwo 1.41. Powiat 1.42. Gmina




1.43. Ulica

1.44. Numer domu
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1.45. Numer lokalu

1.46. Miejscowos¢

1.47. Kod pocztowy

1.48. Poczta

1.49. Telefon 1.50. Fax 1.51. Adres e-mail

DANE OSOBY DO KONTAKTU

1.52. Imie 1.53. Nazwisko 1.54. Stanowisko / funkcja
1.55. Telefon 1.56. Fax 1.57. Adres e-mail

Il. Identyfikacja operacji

II.1. Tytut operacji
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11.2. Czas trwania operacji
Prosze podac przedziat czasowy.

Od: do:

I1.2.1. Etapy projektu

Etap I: Od: do:

Etap Il: Od: do:

I1.3. Miejsce realizacji operacji
Nazwa miejscowosci/gminy, na terenie ktorej bedzie realizowana operacja

11.4. Charakterystyka operacji
Na jakie problemy/potrzeby odpowiada operacja? Kogo dotyczq te problemy/potrzeby? Dlaczego wazne jest podjecie dziatan stuzgcych
rozwiqzaniu wskazanych problemow lub zaspokojeniu potrzeb?
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I1.5. Cel realizacji operacji
Jaki jest gtdwny cel operacji? Co sie zmieni w wyniku jej realizacji?

11.6. Zgodnos¢ z celami Lokalnej Strategii Rozwoju

o Cel ogdlny:

O Cel szczegotowy:

O Przedsiewziecie:

o Cel ogélny:

O Cel szczegotowy:

O Przedsiewziecie:

I1.7. Uzasadnienie zgodnosci z celami LSR i kryteriami wyboru operacji przez LGD
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11.8. Rezultaty operacji
Opis zaktadanych rezultatow operacji: co powstanie w wyniku jej realizacji? Jakie zmiany zajdg w spotfecznosci lokalnej?

11.9. Korzystanie z ustug doradczych LGD o TAK o NIE

11.10. Rodzaj doradztwa

lll. LIMITY W RAMACH PODDZIAtANIA (pomoc uzyskana)
lll.1. Limit pomocy na beneficjenta w latach 2014-2020 (zf) przystugujacy wnioskodawcy 100 000,00 zt

111.2. Numer umowy przyznania pomocy/ wniosku o przyznanie pomocy 111.3. Kwota (zf)

Pozostaje limit pomocy do wykorzystania w latach 2014-2020 (zt)




IV. PLAN FINANSOWY

Catkowity koszt Koszty Koszty kwalifikowane - Koszty
IV.1. Rodzaje kosztow (kwalifikowane i kwalifikowane czes$¢ wnioskowana kwalifikowane -
niekwalifikowane) (zt) razem (zt) PROW (zt) wktad wiasny (zt)

IV.1.1. Koszty okreslone w § 17 ust. 1
rozporzadzenia z wytaczeniem wktadu
niepienieznego oraz kosztow ogdlnych

IV.1.2. Wartos¢ wktadu niepienieznego, w tym:

a) Koszty pracy oraz ustug $wiadczonych
nieodptatnie

b) Koszty udostepnienia ziemi,
nieruchomosci i sprzetu lub surowcéw

IV.1.3. Koszty ogdlne

IV.1.4. Koszty realizacji operacji razem
(suma kwot)

IV.1.5. Procentowy udziat kosztow

IV.2. Wnioskowana kwota pomocy (zt)

IV.3. Procent kosztéw kwalifikowanych - PROW




IV.4. Czy Wnioskodawca ubiega sie o przyznanie zaliczki/ wyprzedzajacego finansowania?

IV.5. Czy Wnioskodawca ubiega sie o prefinansowanie?

IV.6. Wnioskowana kwota zaliczki/ wyprzedzajgcego finansowania (zt)

IV.7. Numer rachunku bankowego

IV.8. Nazwa banku

i X
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TAK

NIE

TAK

NIE

V. Zestawienie rzeczowo-finansowe operacji

Lp. | Wyszczegdlnienie zakresu rzeczowego Zrodta przyjetej ceny (adres Mierniki rzeczowe Koszty kwalifikowane
strony internetowej, oferta, operacji (zt)
itp.) Jedn. miary llos¢ (liczba) Ogédtem w tym VAT
1 2 3 4 5 6 7
I Koszty okreslone w § 17 ust. 1 rozporzadzenia z wytgczeniem wkiadu niepienieznego oraz kosztow ogoélnych, w tym:
A.
1.
2.
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Suma A

3.

Suma B

SUMAI

Il. Wartos¢ wktadu niepienieznego, w tym:

A. Koszy pracy oraz ustug $wiadczonych nieodptatnie

B. Koszty udostepnienia ziemi, nieruchomosci i sprzetu lub surowcéw

2.

Suma B

Sumalll

M. Koszty ogdlne, w tym:

1.
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2.

Sumal lll

Suma kosztow kwalifikowanych operacji (1+11+l11)

VI. Harmonogram

VI.1. Nazwa dziatania
Zgodna z zestawieniem rzeczowo- VI.2. Termin realizacji
finansowym Data w formacie rrrr-mm-dd

VII. Opis zadan wymienionych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji

Nazwa zadania dostawy

. . Cena Kwota Kwota kosztow kwalifikowalnych
Oznaczenie / ustugi / roboty Jednostka oo . .. L. .
. . llos¢ = jednostkowa | ogdtem (w operacji w czesci dotyczacej
zadania budowlane miary ) .
(w zt) 1) inwestycji (w zt)

Uzasadnienie
/ Uwagi
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RAZEM

VIII. Wskazniki projektu

Lp. | VIII.1. Nazwa wskaznika

VIII.2. Stan poczatkowy (wartosé)

VIII.3. Stan planowany do
osiggniecia (wartos¢)

IX. Zataczniki

Lp. Nazwa zatgcznika Tak / Nie
1. O
2. O
3. O
4. o
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X. Oswiadczenia i zobowigzania wnioskodawcy

O znane mi sg zasady przyznawania pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 lipca 2008 r. w
sprawie szczegétowych warunkoéw i trybu przyznawania oraz wyptaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wdrazanie lokalnych strategii
rozwoju” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 138, poz. 868 z pézn. zm.) oraz wymagania
uszczegodtowione w Instrukcji wypetniania wniosku o przyznanie pomocy, w tym zasady przyznawania pomocy na refundacje kosztéw
kwalifikowalnych okreslonych we wniosku, poniesionych w zwigzku z realizacjg operacji,

O nie prowadze dziatalnos$ci gospodarczej w rozumieniu Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku Dz. Nr 173
p0z.1807z pdz. zmianami,

0 nie finansuje kosztow kwalifikowalnych operacji z innych srodkéw publicznych, z wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1
rozporzadzenia,

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do jego realizacji zgodnie z ustawg z
dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.zm. ),

O nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzgdzenia nr 640/2014;

O nie podlegam zakazowi dostepu do srodkéw publicznych, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z pdzn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu,

O nie domagam sie odzyskania w zaden sposdb poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysokosé zostata zawarta w budzecie kosztow
kwalifikowanych,

O informacje zawarte we wniosku oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania
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fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.),

O zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

O zobowigzuje sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego,

O zobowigzuje sie do stosowania Ksiegi wizualizacji znaku Programu.

O zobowigzuje sie do informowania o otrzymaniu dofinansowania za posrednictwem LGD AKTYWNI RAZEM poprzez zamieszczenie krétkiej
informacji wraz z logotypem LGD.

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy

Data Imie i nazwisko Czytelny podpis




