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Załącznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE REKOMENDACJI ZWIĄZKU ZIT MOF EŁK DLA PROJEKTU W RAMACH INSTRUMENTU ZIT BIS REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020
Numer konkursu o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 - RPWM.08.03.00-IZ.00-28-001/18
Oś priorytetowa, działanie, poddziałanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 8 Obszary wymagające rewitalizacji, Działanie 8.3 Rewitalizacja miejskiego obszaru funkcjonalnego Ełku –ZIT bis.
	LP
	Nazwa
	Pola do wypełnienia przez Wnioskodawcę

	1.
	Nazwa i adres Wnioskodawcy
	

	2.
	Forma prawna Wnioskodawcy
	

	3.
	Tytuł projektu
	

	4.
	Syntetyczny opis działań
	

	5.
	Szacunkowy koszt
	

	6.
	Lokalizacja realizacji projektu
	

	7.
	Grupa docelowa/odbiorcy projektu
	

	8.
	Zakładane wskaźniki w projekcie 

Należy wskazać typy i nazwy wskaźników oraz ich wartości docelowe
	

	9.
	Zgodność ze Strategią Rozwoju Ośrodka Subregionalnego Ełk do roku 2025 (Strategią ZIT)

Odniesienie do:

· obszarów wsparcia;

· celów, priorytetów, działań i poddziałań Strategii ZIT;

· kryteriów specyficznych dla danego obszaru wsparcia i priorytetu inwestycyjnego (Podrozdział 7.2. Strategii ZIT) - wraz z uzasadnieniem.
	

	10.
	Komplementarność projektu

Należy wskazać, czy:

· projekt jest kontynuacją projektu/ów realizowanego/ych na obszarze ZIT w perspektywie finansowej 2007-2013

i/lub

· uzupełnia bądź jest uzupełniany przez inne projekty/typy projektów wskazane w Strategii ZIT.


	

	11.
	Imię i nazwisko, telefon i adres poczty elektronicznej osoby do kontaktu
	


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że wniosek o dofinansowanie projektu złożony w ramach ww. konkursu Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 będzie tożsamy z informacjami podanymi w niniejszym wniosku i nie ulegnie znaczącym zmianom.

Data i miejsce












Podpis Wnioskodawcy
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