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Zatgcznik nr 1 Wzdr wniosku o dofinasowanie projektu w ramach RPO WiM na lata 2014-2020

Whniosek o dofinansowanie projektu wspoéifinansowanego z EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

na lata 2014-2020
(wersja 3.0)

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCIE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wplywu (wersja elektroniczna): [uzup. automatycznie przez system]

Data wptywu (wersja papierowa):

Numer kancelaryjny wniosku:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

Numer wniosku w lokalnym systemie informatycznym:

Nazwa wnioskodawcy: [pole uzup. Automatycznie na podstawie pkt 2.1]

Tytut projektu: [pole uzup. Automatycznie na podstawie pkt 1.8]

I. INFORMACIE O PROJEKCIE

1.1 Program Operacyjny: [autom. z modutu nabdr]

1.2 Numer i nazwa Osi priorytetowej: [autom. z modutu nabdr]

1.3 Numer i nazwa Dziatania: [autom. z modutu nabor]

1.4 Numer i nazwa Poddziatania: [autom. z modutu nabdr]

1.5 Nr Priorytetu Inwestycyjnego: [autom. z modutu nabdr]

1.6 Instytucja, w ktorej wniosek zostanie zlozony: [autom. z modutu nabdr]

1.7 Numer naboru: [autom. z modutu nabdr]

1.8 Tytut projektu: [tekst do 1000 znakdéw]

1.9 Typ projektu SZOOP: [wielokrotny wybdr z listy]

1.10 Projekt realizowany w ramach inteligentnych specjalizacji: [wielokrotny wybdr z listy rozwijanej],

1.11 PKD wiodace projektu — [wybor z listy rozwijanej]

1.12 Okres realizacji projektu: od: do: [wybdr dat z kalendarza]

1.13 Miejsce realizacji projektu: [wybdr z listy: wojewddztwo, powiat, gmina] lub checkbox: Projekt
realizowany na terenie catego kraju, w przypadku podziatu obszaru realizacji projektu na subregiony nalezy
wybraé z dodatkowego pola pn.,Miejsce realizacji projektu - Subregion” z listy rozwijanej subregiony: ,elblaski”
~efcki”, ,olsztynski” lub 10 subregiondéw: I - (Miasto Elblag, powiat elblaski). IT - (powiat braniewski,
bartoszycki, lidzbarski), III — (powiat ostrédzki, dziatdowski), IV - (powiat itawski, nowomiejski), V - (Miasto
Olsztyn, powiat olsztyniski), VI - (powiat szczycierski), VII - (powiat ketrzyriski, wegorzewski), VIII — (powiat
mragowski, piski), IX - (olecki, etcki), X — (powiat gotdapski, gizycki) lub 7 subregionéw 1) braniewski, elblgski,
m. Elblag; 2) itawski, ostrédzki, nowomiejski, dziatdowski; 3) ketrzynski, lidzbarski, bartoszycki; 4) olsztyniski,
m. Olsztyn; 5) nidzicki, szczycieriski, mragowski; 6) wegorzewski, gizycki, piski; 7) gotdapski, olecki, etcki;

1.14 Typ obszaru realizacji: [wybdr z listy rozwijanej odpowiedniej wartosci]

1.15 Obszar Strategicznej Interwencji (OSI): [autom. na podstawie miejsca realizacji]

1.16 Instrumenty finansowe: ['TAK’ - 'NIE’]

1.17 Wartos$¢ ogétem: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.18 Wydatki kwalifikowalne: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.19 Whnioskowane dofinansowanie: [autom. z cz. VV Budzet projektu]
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1.20 Wkiad UE: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.21 Wkiad wlasny: % [autom. z cz.V Budzet projektu]

1.22 % dofinansowania: [autom. z cz.V Budzet projektu]

1.23 Kwoty ryczaltowe: [uzup. autom.TAK/ NIE po zaznaczeniu checkbox’a ,Projekt zawiera kwoty
ryczattowe” w zaktadce ,Kwoty ryczattowe”]

1.24 Pomoc publiczna: [wybdr z listy: bez pomocy publicznej, pomoc publiczna, pomoc de minimis]
[mozliwosé wyboru 2 rodzajéw PP] + kwoty przy danym rodzaju pomocy (oddzielne pola)

1.25 Typ projektu: [wybdr z listy rozwijanej: zintegrowany, grantowy, komplementarny, rewitalizacyjny,50+,
inny, Partnerstwo w projekcie w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020]- pole
automatycznie uzupetniane wartoscia ,,TAK” po wypetnieniu pkt. 2.13 Partnerzy, w przeciwnym wypadku
wartosc¢ ,NIE”.

1.26 Rodzaj projektu: [autom. z modutu nabdr]

1.27 Partnerstwo publiczno-prywatne: przypisana na state wartos¢ domysina ,NIE”

1.28 Powiazanie ze strategiami: [wybor z listy wielokrotnego wyboru: ,Strategia rozwoju spoteczno-
gospodarczego wojewddztwa warminsko-mazurskiego do roku 2025”, ,Strategia UE Morza Bafttyckiego”,
"Strategia Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Polski Wschodniej do roku 20207, ,,Wielkie Jeziora Mazurskie

2020 - Strategia”, wartos¢ domysina - ,brak powigzania”]

W przypadku wyboru odpowiedzi ,Strategia UE Morza Battyckiego” pojawig sie dodatkowe pola z listg
wielokrotnego wyboru: Cel priorytetowy, Obszar priorytetowy, Dziatanie.

1.29 Typ projektu ponadregionalnego: pole staje sie aktywne tylko po wyborze w polu ,Powigzanie ze
strategiami” wartosci: ,Strategia rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Polski Wschodniej do roku 2020”
[wowczas dostepny wybdr z listy rozwijanej: Ponadregionalne partnerstwo, Ponadregionalny zasieg terytorialny,
Ponadregionalna komplementarno$é, Innej- mozna wybrac kilka opcji (wyj. stanowi ,inne”, ktéra nie taczy sie z
pozostatymi kategoriami)

1.30 Grupa projektow: ['TAK’ - 'NIE’] domysinie — ,NIE”

1.31 Projekt partnerski: wybdr z listy rozwijanej ['TAK’ - 'NIE’], opcja ,, TAK” => dotyczy projektéow
rozliczanych w SL2014 w formule partnerskiej, co wigze sie z koniecznoscig sktadania czesSciowych wnioskow o
ptfatnosé przez wszystkich partnerdw ponoszacych wydatki w projekcie; wartos¢ domysina — ,,NIE”,

1.32 Duzy projekt: [TAK/ NIE] wartos¢ domysina NIE informacja podawana jest automatycznie na podstawie
danych wprowadzonych w cz. V Budzet projektu.

1.33 Projekt generujacy dochéd: nalezy wybraé z listy rozwijanej wartos$¢ , TAK” lub ,,NIE” (wartos¢
domysina ,NIE").

1.34 Zakres interwencji (dominujacy): [powigzany z mod. ,nabory”]

1.35 Zakres interwencji (uzupetniajacy): [powigzany z mod. ,nabory”]

1.36 Forma finansowania: [powigzany z mod. ,nabory”]

1.37 Rodzaj dziatalnos$ci gospodarczej: [powigzany z mod. ,nabory”]

1.38 Temat uzupetniajacy: [powigzany z mod. ,nabory”]

II. WNIOSKODAWCA

2.1 Nazwa wnioskodawcy:

2.2 Forma prawna: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r. z pézn. zm.]

2.3 Forma witasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r. z pézn. zm. ]

2.4 PKD: [wybor z listy] dominujacy kod PKD W przypadku braku kodu PKD nalezy wybra¢ opcje ,Nie dotyczy”.

2.5 Kraj: wartos¢ domysina ,Polska”

2.6 Mozliwos$¢ odzyskania VAT: [TAK/NIE/CZESCIOWO]

2.7 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]Polski nr NIP — 10 znakdw, jezeli odznaczona zostata
opcja ,Polski numer NIP” maksymalny limit znakdw dla tego pola wynosi 25

2.8 REGON: [pole numeryczne]

2.9 Adres siedziby:

2.9.1 Ulica:

2.9.2 Nr budynku: [pole numeryczne]
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2.9.3 Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

2.9.4 Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]

2.9.5 Miejscowosé:

2.9.6 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdw]

2.9.7 Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy) [tekst do 15 znakdw]

2.9.8 Adres e-mail: [tekst do 250 znakow]

2.9.9 Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.10 Jednostka realizujaca projekt: wartos¢ domysina ,nie dotyczy”, mozliwos¢ dodania wielu jednostek
realizujgcych projekt w oddzielnych wierszach (poprzez opcje ,Dodaj jednostke”).

Nazwa jednostki realizujacej projekt: [tekst do 500 znakow]
Adres jednostki realizujacej projekt:

Ulica:

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]
Miejscowos¢:

Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdow]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy) [tekst do 15 znakdw]
Adres e-mail: [tekst do 250 znakdw]

Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.11 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy:
[mozZliwosé dodania kilku 0séb]

2.11.1 Imie i nazwisko:

2.11.2 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.11.3 Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy), [tekst do 15 znakéw]

2.11.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakow]

2.12 Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych:

2.12.1 Imie i nazwisko:

2.12.2 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdw]

2.12.3 Faks: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.12.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakdw]

2.13 Partnerzy: [check-box: 'TAK’ - 'NIE’] [mozliwos¢ dodania kilku partneréw]

2.13.1 Nazwa organizacji/instytucji:

2.13.2 Forma prawna: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r z pozn. zm. ]

2.13.3 Forma wtasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r z pozn. zm. ]

2.13.4 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - ‘Inny’] Polski nr NIP — 10 znakdw, jezeli odznaczona zostata
opcja ,Polski numer NIP” maksymalny limit znakdw dla tego pola wynosi 25

2.13.5 REGON: [pole numeryczne]

2.13.6 Adres siedziby:

2.13.6.1 Ulica: [tekst ]

2.13.6.2 Nr budynku: [pole numeryczne]

2.13.6.3 Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

2.13.6.4 Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - ‘Inny’]

2.13.6.5 Miejscowosé:

2.13.6.6 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.13.6.7 Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy), [tekst do 15 znakdw]

2.13.6.8 Adres e-mail: [tekst do 250 znakow]
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2.13.6.9 Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.14 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu partnera: [mozliwos¢
dodania kilku oséb]

2.14.1 Imie i nazwisko:

2.14.2 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakoéw]

2.14.3 Faks: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.14.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakow]

2.15 Symbol partnera: [tekst] [automat. nadawanie symboli a, b, c]

2.16 Kroétki opis projektu

Uwaga: Pole posiada jedynie charakter informacyjny i nie jest brane pod uwage w procesie oceny kryteriow we wniosku o
dofinansowanie. Limit znakdéw w ramach tego pola nie wlicza sie do ogdlnego limitu znakdéw we wniosku o dofinansowanie.

1) Jaki jest cel lub cele projektu?

2) Jakie zadania bedq realizowane?

3) Jakie sq jego grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt, kto z niego skorzysta)?

4) Co zostanie zrobione w ramach projektu (jakie beda jego efekty i jakie powstang w jego wyniku
produkty)?

Tekst do 2000 znakow
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III. OPIS PROJEKTU W KONTEKSCIE WLASCIWEGO CELU SZCZEGOLOWEGO RPO WiM 2014-2020

3.1 Opis grupy docelowej (z uwzglednieniem uzasadnienia realizacji projektu)

- Opisz kogo i dlaczego obejmiesz wsparciem w ramach projektu - wskaz istotne cechy uczestnikéw (oséb lub podmiotéw), ktérzy zostang objeci wsparciem

tekst

- Opisz potrzeby uczestnikow projektu i bariery, na jakie napotykaja (przy opisie barier okresl planowany sposob ich niwelowania)
- Opisz, w jaki sposob zrekrutujesz uczestnikow projektu, w tym kwestie zapewnienia dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

tekst

Liczba os6b objetych wsparciem wartos¢ liczbowa

Liczba podmiotéw objetych wsparciem wartos¢ liczbowa

3.2 Zgodnos¢ projektu z wiasciwym celem szczegétowym RPO WiM 2014-2020

- Wskaz cel szczegétowy RPO WiM, do ktérego osiggniecia przyczyni sie realizacja projektu,

- Wskaz cel projektu,

- Wskaz wskazniki realizacji celu projektu (wskazniki rezultatu i produktu),

- Okresl jednostki pomiaru i wartosci wskaznikéw,

- Podaj sposéb pomiaru i okresl, na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz
czestotliwo$¢ pomiaru),

Cel szczeg6towy RPO WiM [lista rozwijana]




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

-/

WARMIA
MAZVRY.

Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Cel projektu [nalezy samodzielnie uzupetnic]

tekst

Wskaznik realizacji | Jednostka Wartos$é bazowa wskaznika Wartoséé docelowa wskaznika z'('i(:,d:)% :ﬁ::!:h pSOPr:iS:rlil
celu pomiaru wskaznika wskaznika
K M OGOLEM K M OGOLEM
Nr Wskazniki rezultatu
(bezposredniego, diugoterminowego, wiasne)
1 1. tekst lub Tekst Tekst
wybor z listy
rozwijanej (limit
znakow dla pola
(poza ogblnym
limitem dla
projektu) -300 [check-box [check-box
znakow) »edytuj”’] yedytuj”’]
2 2. tekst lub
wybor z listy
rozwijanej (limit
znakow dla pola
(poza ogc’)ln}ljm [chec|'<-box
limitem dla »edytuj’]
projektu) -300 [check-box
znakow) »edytuj”’]
Nr Wskazniki produktu
(obligatoryjne, horyzontalne, wlasne) #rédto danych S
do pomiaru pomiaru
wskaznika wskaznika
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1 1. tekst lub ,hie Hhie [check-box Tekst Tekst
wybor z listy dotyczy” dotyczy” »edytuj”’]
rozwijanej(limit
znakow dla pola
(poza ogdlnym
limitem dla
projektu) -300 »hie
znakow) dotyczy”
2 1. tekst lub wybor
z listy rozwijanej
(limit znakow dla ' i ' | nie

pola (poza ogblnym »hie dotyczy” | ,nie dotyczy dotyczy”).
limitem dla
projektu) -300 »edytuj”’]
znakow)

Tekst Tekst

[check-box

3.3 Ryzyko nieosiagniecia zatozen projektu
- Zidentyfikuj sytuacje, ktérych wystapienie utrudni lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikdw rezultatu wskazanych w pkt 3.2 wniosku (max. 4 ryzyka
do kazdego wskaznika)
- Wskaz, w jaki sposdb zidentyfikujesz wystapienie takich sytuacji (zajscia ryzyka)
- Opisz dziatania, ktére zostang podjete, aby zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie beda mogty zosta¢ podjete, aby zminimalizowa¢ skutki wystapienia ryzyka

Opis dziatan, ktére zostana
Sytuacja, ktorej wystapienie moze uniemozliwi¢ lub utrudni¢ osiagniecie wartosci docelowej wskaznika wi;osctg_?:;:r‘lh'llac::;tluual::fili(:;/ez‘\:;;a
zniki rezultatu oraz sposoéb identyfikacji wystapienia sytuacji ryzyka
Wskazniki rezultatu P Yy J1 wystap Y Jiryzy (zapobieganie) oraz w przypadku
wystapienia sytuacji ryzyka
(minimalizowanie)
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
. z minimalizowanie
1. stownik (lista rozwijana | SPOSOb
ze wskaznikéw rezultatu tekst tekst
wymienionych w pkt 3.2)
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposob minimalizowanie
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tekst tekst
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
... sSfownik (lista rozwijana Lo minimalizowanie
ze wskaznikéw rezultatu tekst tekst
wymienionych w pkt 3.2) sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposo6b minimalizowanie
tekst tekst

IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I

PARTNEROW

4.1 Zadania

- Wskaz zadania, ktore bedg realizowane w projekcie

- Opisz szczego6towo zadania, ktore bedg realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji

= Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaznikéw wskazanych w pkt 3.2 wniosku (o ile dotyczy)
- Przypisz partneréw do zadan, za ktérych wykonanie bedg oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy)

- Uzasadnij wybor partneréow do realizacji poszczegdlnych zadan (o ile dotyczy)

Nr Nazwa zadania Wskaznik realizacji celu

Symbol partnera realizujacego
zadanie

1 tekst

1. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw wymienionych w punkcie 3.2)

... Sfownik (lista rozwijana ze wskaZznikéw wymienionych w punkcie 3.2)

stownik (lista rozwijana z partneréw
wymienionych w pkt 2.13.)

Szczego6towy opis zadania

tekst
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Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania tekst
2. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw stownik (lista rozwijana z partneréw
2 tekst wymienionych w punkcie 3.2) wymienionych w pkt 2.13.)

... sStownik (lista rozwijana ze wskaznikéw
wymienionych w punkcie 3.2)

Szczego6towy opis zadania tekst

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania tekst

4.2 Trwatos¢ rezultatéw projektu

- Opisz, w jaki sposdb zostanie zachowana trwatos¢ rezultatéw projektu (o ile dotyczy)

Obowigzek wypetnienia punktu uzalezniony jest kazdorazowo od zapisow w regulaminie danego konkursu lub wezwaniu do ztozenia wniosku o dofinansowanie. W przypadku
braku obowigzku wypetnienia pola prosze wpisac ,Nie dotyczy”.

tekst

4.3. Harmonogram realizacji projektu

Rok
wartat T[T TTT1T]
Miesiac

Zadanie 1 - [tekst z pkt. 4.1]
Etap I - tekst

Etap II - tekst

Zadanie 2 - [tekst z pkt. 4.1]
Etap I - tekst
Etap II - tekst
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4.4 Kwoty ryczattowe (jesli dotyczy)

Wskaz kwoty ryczattowe, ktére bedq realizowane w projekcie i wskaz, ktérych zadan dotycza (zgodnie z tabelg w pkt 4.1)
Wskaz wskazniki produktu i rezultatu, ktére bedaq wytworzone w ramach realizacji poszczegdlnych kwot ryczattowych oraz dokumenty potwierdzajace realizacje

wskaznikow

Nr

Nazwa zadania

Wysokos¢ kwoty
ryczattowej

Wskaznik

dla rozliczenia kwoty ryczattowej

Dokumenty potwierdzajace
realizacje wskaznikow

Nazwa Wartos¢
docelowa
Wartos¢ uzupetniania 1. (tekst wpi (wartosé
automat. na podstawie ’ exst wpisywany wpisywana 1. tekst
informacji podanych w recznie) recznie)
czesci VI. Szczegotowy
budzet pro_]ektu 2. (tekst Wpisywany (Waf‘l'OS'é 2. tekst
1 lista rozwijana zgodnie z nazwami (wg algorytmu recznie) wpisywana
zadan w pkt 4.1 Kwota ryczattowa = recznie)
wartos¢ zadania + 77
wartoé¢ zadania*k. Svm;;?sr)t/clj\facna 3. tekst
posrednie/ k. h
bezposrednie) 3. Itd recznie)
Jw. 1. (tekst wpisywany | (wartosc
recznie) wpisywana 1. tekst
recznie)
2. (tekst wpisywany ( we?rtosc 3. tekst
lista rozwijana zgodnie z nazwami recznie) wpisywana
zadan w pkt 4.1 recznie)
2. tekst
(wartosé
Itd. wpisywana
recznie)
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4.5 Potencjal wnioskodawcy i partherow

Opisz potencjat finansowy wnioskodawcy i partnerdow (jesli dotyczy) i wskaz, w jaki sposob przetozy sie on na realizacje projektu

Tekst

Opisz kadre merytoryczng w podziale na wiasna (tj. posiadang) i zewnetrzng, ktéra zostanie zaangazowana w ramach projektu przez wnioskodawce i partneréw (jesli dotyczy) oraz
wskaz sposob jej wykorzystania (planowane funkcje/stanowiska osdb w projekcie, kompetencje i doswiadczenie, zakres obowigzkdéw, wymiar czasu pracy, formy zatrudnienia/
zaangazowania w projekcie oraz wybierz z listy rozwijanej czy dana osoba stanowi kadre wiasna czy zewnetrzng

. . Posiadane . I
Lp. Funkcja (stant.)W|s_ko) kompetencje i Zakres obowiazkéw Wymiar Forn_1a zatl_'udnlenl?/ . Kadra
osoby w projekcie doéwiadczenie czasu pracy zaangazowania w projekcie
1 Tekst Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana: wiasna/
' Tekst zewnetrzna

2.

3.

4,
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Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

Opisz posiadany potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe wnioskodawcy i partneréw (jesli dotyczy) i wskaz sposéb jego wykorzystania w ramach projektu

Potencjat techniczny

Lp. Zadanie Posiadany potencjat techniczny do wykorzystania w Sposdob wykorzystania potencjatu technicznego w
projekcie ramach projektu

[lista rozwijana z nazwami zadan
w pkt. 4.1]
Tekst Tekst

[lista rozwijana z nazwami zadan
w pkt. 4.1]

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

12
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4.6 Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw

Opisz doswiadczenie wnioskodawcy i partneréow (jesli dotyczy) uwzgledniajac dotychczasowg dziatalnos¢ prowadzona:
1) w zakresie tematycznym, jakiego dotyczy projekt,

2) na rzecz grupy docelowej, do ktdrej skierowany bedzie projekt,

3) na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczyc realizacja projektu.

Opisz potencjat spoteczny wnioskodawcy i partnerow (jesli dotyczy).

Tekst

4.7 Sposob zarzadzania projektem

Opisz kadre zarzadzajacq w podziale na wiasng (tj. posiadang) i zewnetrzng, ktoéra zaangazujesz do realizacji projektu (planowane funkcje/ stanowiska osob, kompetencije i

doswiadczenie, zakres obowigzkdéw, wymiar czasu pracy, formy zatrudnienia/ zaangazowania w projekcie) oraz wybierz z listy rozwijanej czy dana osoba stanowi kadre wiasng czy
zewnetrzng

Opisz strukture zarzadzania projektem, okresl, jak bedg podejmowane decyzje w ramach realizacji projektu

Posiadane Forma Kadra
Funkcja (stanowisko) osoby w P . . Wymiar czasu zatrudnienia/
Lp. - . kompetencje i Zakres obowiazkow . -
projekcie doswiadczenie pracy zaangazowania w
projekcie
Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana:
1. Tekst Tekst witasna/
zewnetrzna
2.
3.
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Dodatkowy opis (jesli dotyczy): tekst

4.8 Kryteria wyboru projektow niewymienione w innych czesciach wniosku

Opisz w jaki sposdb projekt spetnia kryteria wyboru projektéw zgodnie z Regulaminem Konkursu

4.8.1 Kryteria:

Nr Nazwa kryterium Speinienie kryterium

1 [tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabory O] TAK O NIE O] NIE DOTYCZY
Uzasadnienie (jesli dotyczy):

[tekst]

[Znaki w ramach tego pola wchodzg w odgdrny limit znakéw. ]

4.8.2 Limity i ograniczenia w realizacji projektu:

Nr Nazwa limitu i ograniczenia Spetnienie limitu i ograniczenia

1 [tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabory O TAK 00 NIE O] NIE DOTYCZY

Uzasadnienie (jesli dotyczy):

[tekst]

[Znaki w ramach tego pola wchodzg w odgdrny limit znakéw. ]
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V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria kosztu 2014 2015 - 2018 2019 Ogétem Wydatki kwalifikowalne
5.1 Koszty ogétem (5.1.1 + 5.1.2) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt
5.1.1 Koszty bezposrednie
Zadanie 1 Nazwa zadania 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt
Zadanie 2 Nazwa zadania 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5_1_2 Koszty poérednie (ryczalt) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztéw bezposrednich (5.1.2/5.1.1) 0,00 %
5.2 KWOty ryczaltowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.2/5.1) 0,00 % 0,00%
5.3 Stawki jednostkowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.3/5.1) 0,00 %
5.4 Personel projektu w kosztach ogétem B 2 I 2
jako % wartosci projektu ogétem (5.4/5.1) 0,00 %
5.5 Ustugi merytoryczne zlecone w kosztach ogétem 0,00 z 0,00 z4
jako % wartosci projektu ogétem (5.5/5.1) 0,00 %
5.6 Srodki trwale w kosztach ogétem D0 2 o
jako % wartosci projektu ogdétem (5.6/5.1) 0,00 %
5.7 Cross-financing w kosztach ogétem b0 B0 2
jako % wartosci projektu ogétem (5.7/5.1) 0,00 % 0,00 zt
5.8 Srodki trwate + cross financing 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.6+5.7)/5.1 0,00 %
5.9 Wydatki poniesione poza terytorium UE B 2 000k
jako % wartosci projektu ogétem (5.9/5.1) 0,00 %
5.10 Wkiad wiasny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 z
% kosztow ogdtem 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
5.10.1 w tym wkiad prywatny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt
5.10.2 w tym wkitad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt
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5.10.3 w tym wkiad IST 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10.4 w tym $rodki PFRON 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt
5.10.5 w tym s$rodki Funduszu Pracy 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt
5.10.6 w tym inny krajowy wktad publiczny 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z
5.11 DOChoq B . , 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
[w rozumieniu art. 61 Rozporzgdzenia ogdlnego]
| 5.12 Whnioskowane dofinansowanie [5.1 - 5.10 - 5.11] 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt
5.13 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika 0,00 z
5.14 Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem 0,00 zt
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KOSZTY OGOLEM (6.1) 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1) 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:
Zadanie 1 [tekst z pkt. 4.1] 0,00 z} O,OZ(: O,OZ(: O,OZ(':
1 Tekst [nazwa kosztu] [xxx zt netto] 0,00 0,00 REEIIE S Iy 0.00
zt zt zt zt zt
2 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
0,00 zt zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00 | 0,00
zt zt
Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zt) 0,00 | 0,00
i zt zt
Srodki trwate (%) % %
Zadanie 2 [tekst z pkt 4.1] 0,00 zt O,OZ(: 0,020' O,OZ(:
3 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 RO I Eny 000
zt zt zt zt zt
4 0.00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
! zt zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00| 0,00
zt zt
Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zh) 0,00| 0,00
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zt zt
Srodki trwate (%) % | %
KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) 0,00| 0,00 0,00
0,00 zi
zt zt zt
jako % kosztow bezposrednich (6.1.2/6.1.1) 0% | 0% | 0%
Wkiad wiasny (6.1.3) 0,00 zt 0,00 | 0,00
zt zt
% kosztow ogoitem 0% | 0% | gosp
w tym wkiad prywatny 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wktad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wkiad JST 0,00 zt| 0,00 0,00
zt zt
w tym s$rodki PFRON 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym s$rodki Funduszu Pracy 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
W tym inny krajowy wktad publiczny 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
6.1.4 Dochéd [w rozumieniu art. 61 Rozporzgdzenia ogdlnego] 0.00 21 0,00/ 0,00
! zt zt
Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0,00 | 0,00
0,00 zi 21 21
Wydatki objete pomoca publiczna 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:
Wydatki objete pomoca de minimis 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:
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6.1.5 OSW|adczam, iz ww. kwoty sq kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT/czescmwo zawierajacymi VAT [combo-box 'zawierajgcymi’ -
‘niezawierajgcymi’ - 'czesciowo zawierajgcymi] — OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW

Whnioskodawca - oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami

[1 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysoko$¢ zostata okreslona w odpowiednim
punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnoSci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejg przestanki
umoZzliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czeSciowo zawierajgcymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé w Zzaden sposéb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokoS¢ zostata okreslona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli
zaistniejq przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 niezawierajgcymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.

Partner [symbol] - oéwiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokosc¢ zostata okreslona w odpowiednim
punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejg przestanki
umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czeSciowo zawierajgcymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyska¢ w zaden sposdéb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokos¢ zostata okreSlona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli
zaistniejq przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 niezawierajgcymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.

Partner [symbol] - oéwiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysoko$¢ zostata okreslona w odpowiednim
punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejg przestanki
umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czesciowo zawierajacymi VAT, oraz oSwiadczam, iz nie moge odzyskac w Zzaden sposéb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysoko$¢ zostata okreslona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnoSci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli
zaistniejq przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 niezawierajgcymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.
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6.1.6 Uzasadnienie kosztow:

1 Uzasadnienie zlecania ustug merytorycznych w projekcie
[tekst]
2 Uzasadnienie dla srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr Pole automatycznie | [tekst]
automatycznie zaczytywane z budzetu
zaczytywany  z | szczegdétowego po zaznaczeniu
budzetu checkbox’a ,Srodki trwate”
szczegdtowego
po  zaznaczeniu
checkbox’a
srodki trwate”

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

3 Uzasadnienie dla cross-financingu
Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr Pole automatycznie | [tekst]
automatycznie zaczytywane z budzetu
zaczytywany  z | szczegétowego po
budzetu zaznaczeniu checkbox’a
szczegotowego ~Cross-financing”
po  zaznaczeniu
checkbox’a
,Cross-financing”
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Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkiadu witasnego, w tym informacja o wkladzie niepienieznym oraz dodatkach lub

4 wynagrodzeniach wyptacanych przez strone trzecia i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikéw

[tekst |

5 Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu

[tekst |

6 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub programu operacyjnego

[tekst ]

7 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE

[tekst |

8 Uzasadnienie dla zrédetl finansowania przedsiewziecia

[tekst ]

9 Uzasadnienie dla czesciowej kwalifikowalnosci VAT

[tekst ]

10 | Uzasadnienie stawek jednostkowych

[tekst ]

11 | Uzasadnienie poszczegdlnych wydatkoéw wykazanych w Szczeg6towym budzecie projektu

[tekst |

12 Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkladu prywatnego w ramach wydatkow objetych pomoca publiczna (w tym wnoszonego
wkladu witasnego) i pomoca de minimis

[tekst |
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VII. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i jestem sSwiadomy
odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

2. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta i skifadania os$wiadczen
w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

3. Os$wiadczam, ze podmiot, ktdéry reprezentuje podlega / nie podlega® wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.)

4. Oswiadczam, iz w przypadku podlegania wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o
ktorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z pézn. zm.) podmiot, ktory reprezentuje realizuje zadania interesu publicznego, o
ktorych mowa w art. 207 ust.7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z pézn. zm.).

5. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012 r., poz. 769) (podmiotéw skazanych za przestepstwo
polegajace na powierzaniu pracy cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu,
uprawniajacego do pobytu na terytorium RP, w stosunku do ktorych sad orzekt zakaz dostepu do
$rodkow funduszowych).

6. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 1 pkt. 2a ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(t. j. Dz. U. 2014 r., poz. 1417) (podmiotéw zbiorowych skazanych za przestepstwo polegajace na
powierzaniu pracy cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajacego do pobytu
na terytorium RP).

7. Oswiadczam, iz w przypadku projektu partnerskiego wybér partnera spetnia wymogi, o ktérych mowa w
art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146 z pozn. zm.).

8. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach
projektu nie sg i nie bedg wspdtfinansowane z innych zrédet finansowych, w tym wspdlnotowych
instrumentow finansowych czy z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

9. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczace pomocy publicznej w zadanej
wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktdrg ubiega sie beneficjent pomocy, sq zgodne z przepisami
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z pdzn. zm.) oraz z przepisami wtasciwego programu pomocowego? .

10. O$wiadczam, ze jestem/nie jestem® podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2004 Nr 19 poz. 177, z 2013 r. poz. 907, 984, 1047,
1473, z 2014 r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146, 1232, z 2015 r. poz. 349, 478, 605).

11. Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz podmiotom dokonujacym
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene
Programu.

12. Zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z2014 r. poz. 1182 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

13. Ponadto oswiadczam, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) zostatem poinformowany, ze:

e Administratorem Danych Osobowych niezbednych do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski

1 Wybrac¢ wiasciwe
2 Dotyczy wytacznie projektdw objetych zasadami pomocy publicznej.
3 Wybra¢ wiasciwe
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie z siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu wybor
podmiotu realizujagcego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej realizacji
projektu;

ww. dane beda gromadzone i przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSI), ktdérego
administratorem jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa
Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie
z siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

dodatkowo ww. dane osobowe bedq gromadzone i przetwarzane w Centralnym Systemie
Teleinformatycznym (CST), ktorego Administratorem jest Minister Rozwoju z siedzibgq w Warszawie,
przy ul. Wspdlnej 2/4;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizacji oraz ich poprawiania, a takze do
whniesienia sprzeciwu ich dalszego przetwarzania przez Administratora Danych Osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majacego na celu wybdér podmiotu realizujagcego projekt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania
umowy dotyczacej realizacji projektu.

Oswiadczam, iz jestem w posiadaniu oswiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych innych oséb wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w tym osob do kontaktu, w zakresie
wskazanym we wniosku o dofinansowanie.

Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych
w Centralnym Systemie Teleinformatycznym (CST) jest Minister Rozwoju z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Wspdlnej 2/4, natomiast gromadzonych w Lokalnym Systemie Informatycznym MAKS2 (LSI MAKS?2)
jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko -
Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie, z siedzibg
przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, a dane w ww. systemach sg gromadzone w celu aplikowania o
dofinansowanie i realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o dobrowolnosci podania danych osobowych, przy
czym podanie danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o prawie do wgladu do swoich danych osobowych, ich
poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratora
Danych Osobowych.

W przypadku powziecia przeze mnie informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby,
oswiadczam, iz o powyzszym fakcie poinformuje Administratora Danych Osobowych.

Oséwiadczam, iz wnioskuje/ nie wnioskuje? o finansowanie na powyzszy projekt z innych zrédet.

Oswiadczam, iz wnioskuje/ nie wnioskuje® o zagwarantowanie przez wiasciwg instytucje ochrony
okreslonych informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku.

Wskaz, ktore informacje i tajemnice zawarte we wniosku powinny by¢ objete ochrong: ...

[tekst] => jesli wybrano opcje wnioskuje, w przeciwnym wypadku niewidoczne lub nie dotyczy
Podaj podstawe prawng ochrony wskazanych informacji i tajemnic ze wzgledu na swadj status:...
[tekst] => jesli wybrano opcje wnioskuje, w przeciwnym wypadku niewidoczne lub nie dotyczy

Dodatkowe oswiadczenia:

[informacje uzupetniane na podstawie modutu nabory w przypadku, gdy w tym module uzupetniono pole ,dodatkowe

* Nalezy wybraé¢ odpowiednia opcje.
® Nalezy wybra¢ odpowiednia opcje.
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oswiadczenia wnioskodawcy” (w przypadku braku dodatkowych oswiadczen: ,nie dotyczy”].

Data [autom. nadawanie daty przez system]

Pieczeé(-cie) i podpis osoby/6b uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy.*

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczeciq i podpisem nie dotyczy wnioskéw sktadanych jedynie w formie elektronicznej

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU

(OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW)
Ja/my nizej podpisany/a/i oswiadczam/y, ze:

1. Os$wiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje podlega / nie podlega® wykluczeniu z mozliwoéci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pézn. zm.)

2. Oswiadczam, iz w przypadku podlegania wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o
ktorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
Nr 157, poz. 1240, z pdzn. zm.) podmiot, ktéry reprezentuje realizuje zadania interesu
publicznego, o ktérych mowa w art. 207 ust.7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.).

3. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem’ podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r.
poz. 423, 768, 811, 915, 1146 i 1232 oraz z 2015 r. poz. 349, 478 i 605 z pézn. zm.).

4. Zapoznatem/tam/-liSmy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

Zobowigzuje/-emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym
whniosku o dofinansowanie,

Data ztozenia o$wiadczenia
Piecze¢(-cie) i podpis/-y osoby/-6b uprawnionej/-nych do reprezentowania partnera projektu*:

NAZWA PARTNERA, . '
IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO PODEJMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W
STOSUNKU DO PARTNERA PROJEKTU.

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecig i podpisem nie dotyczy wnioskéw sktadanych jedynie w formie elektronicznej
Dodatkowe informacje

O naborze wnioskow dowiedzialem/am sie z/w:
Ogloszenia w prasie

Strony internetowej (jakiej):

Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich
Punkcie kontaktowym instytucji ogtaszajacej konkurs
Mapy dotacji

Inne
przygotowaniu wniosku korzystatem/am z:

B R I N B

Szkolenia, doradztwa Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich

6 Wybrac¢ wiasciwe
7 Wybra¢ wiasciwe
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Pomocy punktu kontaktowego instytucji ogtaszajacej konkurs
Pomocy prywatnego konsultanta / Ptatnych szkolen, doradztwa
Inne

Nie korzystatem/am z pomocy

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

VIII. ZALACZNIKI

(jesli dotyczy)
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