Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
naboru i oceny wnioskow

o dofinansowanie projektéw (...)
zdnia............... 2015r.

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Wz6r wniosku o dofinansowanie projektu
pozakonkursowego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Karta informacyjna (zbiér podstawowych informacji. Pola wypetniane automatycznie z pozostatej czesci wniosku)




I. INFORMACJE OGOLNE

1.1 Numer naboru: [autom. z modutu nabdr]

1.2 Program Operacyjny: [autom. z modutu nabdr]

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

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

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

1.6 Numer i nazwa Poddziatania: [autom. z modutu nabor]

1.7 Instytucja, w ktorej wniosek zostanie ztozony: [autom. z modutu nabér]

1.8 Rodzaj projektu: konkursowy/pozakonkursowy [autom. z modutu nabdr]

1.9 Partnerstwo w projekcie w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
operacyjnych polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 : nie dotyczy/projekt partnerski

1.10 Projekt realizowany w formule partnerstwa publiczno — prywatnego (warto$¢ domysina nie dotyczy/tak.

1.11 Projekt generujacy dochod: opcje do wyboru z listy rozwijanej [,Nie dotyczy”; ,TAK - luka w finansowaniu”,
» Tak- dochdd niemozliwy do oszacowania z wyprzedzeniem”]

Dodatkowe pole numeryczne [luka w finansowaniu %]

Dodatkowe pole numeryczne [,Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przed uwzglednieniem dochodu”]
Dodatkowe pole numeryczne [,Wartos¢ generowanego dochodu’]- wyliczana automatycznie wg wzoru

[I. CHARAKTERYSTYKA WNIOSKODAWCY

2.1 Nazwa wnioskodawcy: [tekst]

2.2 Typ Wnioskodawcy: lista wyboru

2.3 Forma prawna: [wybor z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r.]

2.4 Forma wlasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r.]

2.5 PKD: [wybér z listy] dominujgcy kod PKD

2.6 Kraj: [tekst] wartos¢ domysina ,Polska”

2.7 Mozliwo$é odzyskania VAT: [TAK/NIE/CZESCIOWOQ]

2.8 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: ‘PL’ — ‘Inny’]

2.9 REGON: [pole numeryczne check-box]

2.10 Nazwa i numer dokumentu rejestrowego: (np. KRS)

2.11 Adres siedziby:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos$¢:

Ulica: [tekst]

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

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

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Adres e-mail: [tekst]

Adres strony www: [tekst] (jesli dotyczy)

2.12 Adres do korespondencji:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica: [tekst]

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)




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

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Adres e-mail: [tekst]

Adres strony www: [tekst] (jesli dotyczy)

2.13 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wigzagcych w imieniu wnioskodawcy: [mozliwo$¢ dodania kilku
0s6b]

Imie i nazwisko: [tekst]

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne]

Adres e-mail: [tekst]

2.14 Osoba do upowazniona do kontaktéow w ramach projektu:

Imie i nazwisko: [tekst]

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne]

Adres e-mail: [tekst]

2.15 Podmiot realizujacy: (tak/nie dotyczy)

2.15.1 Nazwa podmiotu: [tekst]

2.15.2 Forma prawna: [wybor z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r z pozni. zm.]

2.15.3 Forma wiasnosci: [wybor z listy na podstawie Rozp. Rady Ministrow z 27.07.1999r z pozi. zm.]

2.15.4 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: ‘PL’ — ‘Inny’]

2.15.5 REGON: [tekst] check-box

2.15.6 Nazwa i numer dokumentu rejestrowego (np. KRS)

2.15.7 Krotka charakterystyka podmiotu i rola w projekcie

2.15.8 Adres siedziby:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica: [tekst]

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne]

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

Telefon: [pole numeryczne]

CHARAKTERYSTYKA PARTNERA PROJEKTU*

Numer Partnera

2.16 Nazwa Partera: [tekst]

2.16.1 Typ Partnera: lista wyboru

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

2.16.3 Forma wlasnosci: [wybor z listy na podstawie Rozp. Rady Ministrow z 27.07.1999r.]

2.16.4 PKD: [wybdr z listy] dominujgcy kod PKD

2.16.5 Kraj: [tekst] warto$¢ domysina ,Polska”

2.16.6 Mozliwo$é odzyskania VAT: [TAK/NIE/CZESCIOWO]

2.16.7 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: ‘PL’ — ‘Inny’]

2.16.8 REGON: [pole numeryczne check-box]

2.16.9 Nazwa i numer dokumentu rejestrowego: (np. KRS)

2.16.10 Adres siedziby:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:




Miejscowosé:

Ulica: [tekst]

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

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

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Adres e-mail: [tekst]

Adres strony www: [tekst] (jesli dotyczy)

2.16.11 Adres do korespondencji:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica: [tekst]

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

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

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Adres e-mail: [tekst]

Adres strony www: [tekst] (jesli dotyczy)

2.16.12 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wigzagcych w imieniu Partnera: [mozliwos¢ dodania kilku
0s0b]

Imie i nazwisko: [tekst]

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne]

Adres e-mail: [tekst]

2.16.13 Osoba do upowazniona do kontaktow w ramach projektu:

Imie i nazwisko: [tekst]

Telefon: [pole numeryczne]

Faks: [pole numeryczne]

Adres e-mail: [tekst]

2.16.14 Uzasadnienie wyboru Partnera/éw projektu

*mozliwos¢ wybrania kilku partneréw

[ll. INFORMACJE O PROJEKCIE

3.1 Tytut projektu:

3.2 Okres realizacji projektu:

Data rozpoczecia realizacji projektu: kalendarz

Data rozpoczecia rzeczowej realizacji projektu: kalendarz

Termin finansowego zakonczenia projektu: kalendarz

3.3 Opis projektu: (pole tekstowe)

3.4 Cele realizacji projektu oraz ich wptyw na realizacje celéw RPO WiM na lata 2014-2020 (pole tekstowe)

3.5 Funkcjonowanie projektu w okresie trwatosci (pole tekstowe)

3.6 Powiazanie ze strategiami — lista wyboru (Strategia UE Morza Baltyckiego + dodatkowe pola, Strategia Rozwoju
Spoteczno- Gospodarczego Polski Wschodniej do roku 2020 + typy projektéw ponadregionalnych, Strategia Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego do roku 2025 - obowigzkowo) + pole tekstowe opis
powigzania ze strategig

3.7 Typ projektu: lista wielokrotnego wyboru (dodatkowo projekt rewitalizacyjny)

3.8 Pomoc publiczna: lista wyboru (bez pomocy publicznej, pomoc publiczna, pomoc de minimis)

3.9 Pomoc publiczna uzyskana przez Wnioskodawce:
Checkbox — nie dotyczy

a) kwota pomocy publicznej uzyskana w odniesieniu do tych samych wydatkéw kwalifikowalnych zwigzanych
z projektem, kitérego dotyczy wniosek — checkbox tak + kwota pomocy w PLN
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b) kwota pomocy de minimis uzyskana w okresie biezgcego roku i dwéch poprzednich lat kalendarzowych — checkbox tak +
kwota pomocy (EUR)

c) kwota pomocy de minimis uzyskana w odniesieniu do tych samych wydatkéw kwalifikowalnych zwigzanych
z projektem, ktérego dotyczy wniosek — checkbox tak + kwota pomocy w PLN

3.10 Instrumenty finansowe (tak/nie)

3.11 Zakres interwencji (dominujacy) — lista wyboru

3.12 Zakres interwencji (uzupetniajacy) — (nie dotyczy, lista wyboru, mozliwos¢ wybrania kilku)

3.13 Forma finansowania (zgodnie z Rozporzadzeniem 215/2014 zatgcznik 1 tab. 2)

3.14 Typ obszaru realizacji (zgodnie z Rozporzgdzeniem 215/2014 zatgcznik 1 tab. 3)

3.15 Terytorialne mechanizmy wdrazania: (nie dotyczy/ zgodnie z rozporzgdzeniem 215/2014)

3.16 Grupa projektéow: (Nie dotyczy — warto$¢ domysina, Tak) w przypadku opcji tak pole nazwa i numer grupy

3.17 Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z Rozporzadzeniem 215/2014 zatacznik 1 tab. 7)

3.18 Projekt realizowany w ramach inteligentnych specjalizacji: [wybér z listy] nie dotyczy lub nazwa intel. Spec., oddzielne
pole [kod PKD + nazwa branzy]

3.19 Komplementarnos¢ oraz powigzanie z innymi projektami: Tak/Nie + Pole tekstowe

3.20 Zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej/pozwolenie na budowe lub zgloszenie budowy

Wartos¢ domyslna — nie dotyczy w ramach projektu (w przypadku gdy w ramach projektu nie jest wymagane zaréwno
zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej/pozwolenie na budowe, jak i zgtoszenie budowy)

Czy Wnioskodawca posiada zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej: Tak/Nie/Nie dotyczy
Czy Wnioskodawca posiada pozwolenie na budowe: Tak/Nie/Nie dotyczy

Czy Wnioskodawca posiada zgtoszenie budowy: Tak/Nie/Nie dotyczy
Dodatkowo pole tekstowe:

IV. MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU*

Projekt realizowany na terenie catego kraju: tak/nie

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Podregion/Subregion: autom.

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

* w przypadku projektu partnerskiego dane wypetniane sa oddzielne dla Wnioskodawcy oraz Partnera/éw

V. LISTA MIERZALNYCH WSKAZNIKOW PROJEKTU*
5.1 Wskazniki kluczowe/specyficzne dla programu

A. Produkty Realizacji Projektu

Nazwa wskaznika Jednostka miary Wartos$¢ bazowa/rok Wartos¢ posrednia/rok Wartosé
docelowa/rok

Wskaznik (lista)

Opis wskaznika oraz metodologia jego pomiaru (w tym zrédto danych i sposéb pomiaru wskaznika) przy
kazdym wybranym wskazniku - tekst

B. Rezultaty Realizacji Projektu

Nazwa wskaznika Jednostka miary Warto$¢ bazowa/rok Wartos$¢ posrednia/rok Wartosé
docelowa/rok

Wskaznik (lista)

Opis wskaznika oraz metodologia jego pomiaru (w tym Zrédto danych i sposéb pomiaru wskaznika) przy
kazdym wybranym wskazniku - tekst

* w przypadku projektu partnerskiego dane wypetniane sg oddzielne dla Wnioskodawcy oraz Partnera/ow




VI. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY PROJEKTU

6.1 Zakres rzeczowy projektu

Zadanie Opis dziatan planowanych do Wydatki rzeczywiscie Wydatki rozliczane ryczattowo
realizacji w ramach wskazanych poniesione
zadan / czas realizacji / podmiot
dziatania

Stowniki kategorii Tak Nie

kosztow*

Stowniki kategorii Tak Nie

kosztow*

Koszty posrednie Tak/Nie Tak/Nie

* dodawanie

6.2 Zakres finansowy projektu*

Wydatki rzeczywiscie poniesione

Wydatki kwalifikowalne

Kategorie kosztow

Kwota (z})

Dofinansowanie (zt)

Stowniki kategorii kosztow

Stowniki kategorii kosztow

Koszty posrednie

Razem

Wydatki niekwalifikowalne

Razem

Catkowite koszty projektu

Razem

Wydatki rozliczane ryczaltowo

Nie dotyczy

W ramach kategorii kosztéw podlegajgcych limitom

Kategoria kosztow podlegajgca limitom

Wydatki kwalifikowalne

Udziat %

Wydatki poniesione na zakup gruntéw

Wkiad rzeczowy

Cross-financing

(dodatkowe limity)

* w przypadku projektu partnerskiego dane wypetniane sg oddzielne dla Wnioskodawcy oraz Partnera/éw

Szczegotowy opis zakresu rzeczowego

Nazwa kategorii z pkt. 6.1

Liczba sztuk (jezeli
dotyczy)

kwota

1. Nazwa podkategorii kosztu

dotyczy)

Opis, uzasadnienie, specyfikacja i parametry kosztu w danej podkategorii (jezeli

2. Nazwa podkategorii kosztu,

dotyczy)

Opis, uzasadnienie, specyfikacja i parametry kosztu w danej podkategorii (jezeli




VIl. ZRODLA FINANSOWANIA PROJEKTU*

Nazwa zrodta finansowania wydatkow: Razem (z}) % dofinansowania

1. Kwota dofinansowania

2. Wkiad wtasny Wnioskodawcy

- Budzet jednostek samorzgdu terytorialnego

- Inne krajowe $rodki publiczne

- Prywatne

W tym EBI

* w przypadku projektu partnerskiego dane wypetniane sg oddzielne dla Wnioskodawcy oraz Partnera/éw

VIIl . ZGODNOSC PROJEKTU Z POLITYKAMI HORYZONTALNYMI UE

8.1 Zrébwnowazony Rozwdj

8.2 Rownos¢ szans kobiet i mezczyzn

8.3 Niedyskryminacja

IX. PRZYSTOSOWANIE SIE DO ZMIAN KLIMATU | tAGODZENIE ZMIANY KLIMATU, A

TAKZE ODPORNOSC NA KLESKI ZYWIOLOWE

X . PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Nie dotyczy - checkbox

Przedmiot kontraktu

Tryb postepowania

Numer procedury (jezeli procedura zostata rozpoczeta

Data rozpoczecia (jezeli procedura zostata rozpoczeta

Oswiadczenia Wnioskodawcy

1.

2.

~

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych lub ztoZzenie
fatszywych oswiadczen.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania dofinansowania na realizacje projektu nie narusze zasady zakazu
podwojnego finansowania, oznaczajgcej niedozwolone zrefundowanie catkowite lub czesciowe danego
wydatku dwa razy ze $rodkow publicznych (wspéinotowych lub krajowych).

Oswiadczam, ze projekt  jest zgodny <z = wlasciwymi przepisami prawa unijnego
i krajowego, w szczegdlnosci dotyczgcymi zamdwien publicznych oraz pomocy publiczne;j.

Oswiadczam, ze nie zalegam z naleznosciami wobec Urzedu Skarbowego, Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych oraz podatkéw i innych naleznosci publicznoprawnych.

Zobowigzuje sie do zapewnienia trwatosci projektu przez okres minimum 5 lat (3 lat
w przypadku MSP) zgodnie z art. 71 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
Z dnia 17 grudnia 2013 r.).

Oswiadczam, ze nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidaciji,
postepowania upadtosciowego lub postepowania uktadowego.

Nie dotyczy

Oswiadczam, iz w przypadku projektu partnerskiego spetnione zostaty wymogi
w zakresie utworzenia partnerstwa zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o} zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U z 2014 r., poz. 1146).
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O] Nie dotyczy

8.

Oswiadczam, ze Wnioskodawca wywigzuje sie z obowigzku sktadania sprawozdan dotyczgcych
korzystania ze $rodowiska i nie zalega z optatami za korzystanie ze Srodowiska.

O] Nie dotyczy

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Oswiadczam, ze projekt nie zostat zakonczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

Wyrazam zgode na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji przeprowadzanych przez Instytucje
Zarzadzajgca, Instytucje Posredniczacg lub inng uprawniong instytucje lub jednostke organizacyjng oraz na
udostepnienie niniejszego wniosku o dofinansowanie podmiotom dokonujgcym ewaluacji, z zastrzezeniem
ochrony informacji w nim zawartych.

Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku wraz z dotgczong dokumentacjg w celu dokonania
oceny i kontroli przedstawicielom uprawnionych do tego podmiotéw, jak rowniez zobowigzuje sie umozliwi¢
przeprowadzenie wizytacji w miejscu realizacji Projektu.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. 22014 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.

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:
Administratorem Danych Osobowych niezbednych do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzgd Wojewoddztwa Warminsko — Mazurskiego — Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie z siedziba przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

dane osobowe bedag przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majgcego na celu wybor
podmiotu realizujgcego projekt wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczgcej realizacji
projektu;

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

dodatkowo dane osobowe bedg gromadzone i przetwarzane w Centralnym Systemie Informatycznym
(CST), ktérego Administratorem jest Minister Infrastruktury i Rozwoju (jezeli dotyczy);

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizacji oraz ich poprawiania,
a takze do wniesienia sprzeciwu ich dalszego przetwarzania przez Administratora Danych Osobowych;
podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majgcego na celu wybdr podmiotu realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczgcej
realizacji projektu.

Oswiadczam,

iz jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb wskazanych we
wniosku o dofinansowanie, w tym osob do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie.
iz osoby te zostaly poinformowane, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych
gromadzonych w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSI) jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzgd Wojewodztwa Warmihsko — Mazurskiego — Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie, z siedzibg przy
ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, a dane w ww. systemie sg gromadzone w celu aplikowania
o dofinansowanie i realizacji projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

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 Wojewddztwa Warmihsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

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

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

-8-



Data wypelnienia wniosku [autom. wybor daty z kalendarza]
Pieczeé(-cie) i podpis osoby/6b uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy.

Pole widoczne w przypadku wybrania projektu partnerskiego

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU
Ja/my nizej podpisany/a/i oswiadczamly, ze

- zapoznatem/tam/-lismy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;
- zobowigzuje/-emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku
o dofinansowanie,

Data ztozenia oswiadczenia
Pieczec(-cie) i podpis/-y osoby/-6b uprawnionej/-nych do reprezentowania partnera projektu:

NAZWA PARTNERA, ) ]
IMIE | NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO PODEJMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W STOSUNKU
DO PARTNERA PROJEKTU.

Whioskuje/ nie wnioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony okreslonych informacji i tajemnic
zawartych w niniejszym wniosku.

Klauzula gwarantujaca ochrone informacji i tajemnic zawartych we wniosku o dofinansowanie

Wskaz, ktore informacje i tajemnice zawarte we wniosku powinny by¢ objete ochrong (max. 3000 znakdw).

Podaj podstawe prawng ochrony wskazanych informaciji i tajemnic ze wzgledu na swdj status (max. 1000 znakow)

Pieczec(-cie) i podpis osoby/6b uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy




Lista zatagcznikow

1 Studium wykonalnosci Tak/Nie/ Nie dotyczy
2 Dokumentacja dotyczaca procedury Oceny Oddziatywania na Srodowisko (w
przypadkach okreslonych przepisami prawa)
2.1 | Formularz w zakresie oceny oddziatywania na srodowisko Tak/Nie/ Nie dotyczy
2.2 | Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw Natura | Tak/Nie/ Nie dotyczy
2000
2.3 | Deklaracja wtasciwego organu odpowiedzialnego za gospodarke wodng Tak/Nie/ Nie dotyczy
3 Kopia decyzji o zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej, pozwolenia na
budowe lub zgtoszenia budowy
3.1 | Kopia decyzji 0 zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej Tak/Nie/ Nie dotyczy
3.2 | Kopia pozwolenia na budowe lub zgtoszenia budowy Tak/Nie/ Nie dotyczy
4 Wycigg z dokumentacji technicznej Tak/Nie/ Nie dotyczy
5 Oswiadczenie o prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane. Tak/Nie/ Nie dotyczy
6 Oswiadczenie o partycypowaniu w kosztach projektu przez instytucje Tak/Nie/ Nie dotyczy
partycypujgce finansowo w kosztach
7 Oswiadczenie VAT Tak/Nie/ Nie dotyczy
7.1 | Os$wiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT Tak/Nie/ Nie dotyczy
8 Opinia sktadu orzekajgcego RIO o sprawozdaniu z wykonania budzetu za ostatni | Tak/Nie/ Nie dotyczy
rok lub uchwata RIO
8.1 | Oswiadczenie w sprawie sprawozdania z Regionalnej Izby Obrachunkowej Tak/Nie/ Nie dotyczy
9 Oswiadczenie Wnioskodawcy/Beneficjenta, dotyczgce zakazu podwdéjnego Tak/Nie/ Nie dotyczy
finansowania inwestycji.
10 | Oswiadczenie o niewykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie Tak/Nie/ Nie dotyczy
11 | Harmonogram rzeczowo — finansowy realizacji projektu Tak/Nie/ Nie dotyczy
12 Inne
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