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Zatgcznik 16 Zestawienie informacji, ktore nalezy zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie —
narzedzie pomocy dla Beneficjentow.

Whniosek o dofinansowanie projektu wspoilfinansowanego z EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020 (wersja 3.0)

Whnioskodawco pamgtaj !!!
» wniosek wypetnij starannie. Dz¢ki temu szybciej go ocenimy,
*  pisz jasno i przystpnie,
* pamietaj, ze wniosek to dla nas jedynérddto informacji o projekcie, napisz go zatem takpysmy nie musieli
sie domyslaé, co planujesz,
e ogranicz do minimum uzywanie skrétéw, one znacznie utrudniag lektur ¢ wniosku,

Jesli uwzglednia Panstwo nasze uwagi zawarte w komentarzach w innych gziach wniosku niz wskazujemy to w
niniejszym dokumencie, zostaa one rowniez uwzglednione, poniewa wniosek oceniamy caléciowo.

Whnioskodawco!
Jednym z waniejszych elementéw oceny wniosku w ramach konkursor RPWM.11.01.02-1Z.00-28-001/16 jest
ocena kryteribw merytorycznych strategicznychprojektu konkursowego, czyli ocena zgodniei wniosku ze Stratega
Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Olsztyna.

(koniecznie zajrzyj do zahcznika nr 11 do Regulaminu, aby zapoznasie z kryteriami jakie powinien spetniaé projekt,
w ramach oceny merytorycznej strategicznej by otrzgna¢ dofinansowanie, punktacja przyznana w ramach kryteéw
merytorycznych strategicznych punktowych decyduje aiszeregowaniu projektéw na Kcie wnioskéw o
dofinansowanie. Spetniagc w jak najpetniejszym stopniu te kryteria powigkszasz swaj szang na otrzymanie
dofinansowania).

W formularzu wniosku o dofinansowanie projektu niema jednego wyznaczonego miejsca na umieszczenie izap/
dotyczacych spelniania kryteriow w ramach oceny strategiazej. Spetnienie tych kryteriw kedzie oceniane na
podstawie zapiséw ca%ec.]o whniosku.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCJE PRZYJMUJACA WNIOSEK

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

Data wplywu (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]
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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 nabdr]

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],

Projektnie wpisuije si¢ w inteligentra
specjalizagj wojewodztwa warntisko-mazurskiego

1.11 PKD wiodace projektu — [wybdr z listy rozwijanej]

Wybierz wtaciwe PKD. Podajc numer klasyfikacji
zgodnie z Rozporzizeniem Rady Ministrow z dnia 24
grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

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). II - (powiat braniewski,
bartoszycki, lidzbarski), ITI — (powiat ostrédzki, dziatdowski), IV — (powiat itawski, nowomiejski), V - (Miasto
Olsztyn, powiat olsztyriski), VI - (powiat szczycienski), VII - (powiat ketrzyriski, wegorzewski), VIII — (powiat
mragowski, piski), IX — (olecki, etcki), X - (powiat gotdapski, gizycki) lub 7 subregiondw 1) braniewski, elblaski,
m. Elblag, 2) itawski, ostrédzki, nowomiejski, dziatdowski; 3) ketrzynski, lidzbarski, bartoszycki; 4) olsztyriski,
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. V Budzet projektu]

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]

Jesli tak, mazesz rozliczyg projekt wyhcznie za
pomoa kwot ryczattowych. Nie zapomnij
wowczas 0 wypetnieniu pola 4.4 (szczegbty

sprawd w podrozdziale 4.2 Regulaminu.

Sprawd, czy wkiad publiczny jest mniejszymi
wyrazona w ztotéwkach rownowarté 100 000 euro
(poz. 5.12 +5.10.3 + 5.10.4 + 5.10.5).
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1.23 Kwoty ryczattowe: [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 rodzajow 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
programdw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020]- pole
automatycznie uzupetniane wartoscia ,,TAK” po wypetnieniu pkt. 2.13 Partnerzy, w przeciwnym wypadku
wartos¢ ,NIE”,

1.26 Rodzaj projektu: [autom. z modutu nabor]

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

1.28 Powigzanie ze strategiami: [wybdr 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 2020”, ,,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 komplementarnosc, InneJ- mozna wybraé 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 projektow
rozliczanych w SL2014 w formule partnerskiej, co wigze sie z koniecznosciq sktadania czesciowych wnioskéw o
ptatnosc przez wszystkich partneréw 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 wybrac z listy rozwijanej wartos¢ ,, TAK” lub ,NIE” (wartosé
domyslna ,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:

Nie mazesz ztay¢ wniosku na konkurs, §& zostate
wykluczony z maliwosci ubiegania s o dofinansowanie
lub orzeczono wobec Ciebie zakaz dpstdosrodkow

funduszy europejskich.

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

2.3 Forma wilasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministrow z 27.07.1999r. z pdzn. zm.]

2.4 PKD: [wybdr z listy] dominujacy kod PKD W przypadku braku kodu PKD nalezy wybrac 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

3
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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]

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”).

Uzupetnij to pole j&li projekt bedzie realizowany przez
jednostk organizacyjn samorzdu terytorialnego
nieposiadajca osobowdci prawnej (np. MOPS)

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

Ulica:

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

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

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

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:
[mozliwos¢ dodania kilku 0s6b]_

Wskaz osoke/osoby, ktéra/-e podpisze/wniosek
w czesei VIl O swiadczenie”.

2.11.1 Imie i nazwisko:

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

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

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

2.12 Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych:

2.12.1 Imie i nazwisko:

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

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

2.12.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakoéw]
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2.13 Partnerzy: [check-box: 'TAK’ - 'NIE’] [mozliwos¢ dodania kilku partneréw]

Nie mazesz wybra partnera, ktéry zostat wykluczony z aivosci ubiegania s o dofinansowanie
lub wobec ktérego orzeczono zakaz dpstdosrodkdw funduszy europejskich.

Zasady regulace wybér partnera znajdziesz w art. 33 ustawy welmwej. Pamitaj, ze podpisuic

Oswiadczenie w azsci VII wniosku, zgdwiadczaszze partnerstwo zostato utworzone zgodnie z ww.

W punkcie tym naley wskaza jednostk posiadajca osobowec¢
prawry (np. Powiat/Gmina) - przypadku, gdy partnerem jest
MOPS/GOPS/PCPR

2.13.2 Forma prawna: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r z pozi. zm.]
2.13.3 Forma wtasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r z pozi. 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 Miejscowosc:

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

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

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

Wskaz osolz/osoby, ktora/-e podpisze/wniosek w czsci VII — Oswiadczenie.
W przypadku wskazania @gej niz jednej osoby, wskarodzaj reprezentacji
(taczna/roziczna).

2.14.1 Imie i nazwisko:

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

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

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

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

2.16 Krotki 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 beda 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)?
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Tekst do 2000 znakow

T

Pamietaj, ze tresci w tym punkcie nie podlegaj ocenie.

punkcie, musz znale¢ sie rowniez w dalszeij czsci wniosku

Wszelkie istotne informacje (w tym §@viadczice o spetnieniu kryteridow), ktére podasz w tym
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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 (os6b lub podmiotéw), ktérzy zostang objeci wsparciem

tekst

Najwazniejsze dla nas informacje to liczeagrupy
/ docelowej, wiek, pke oraz miejsce zamieszkania
(uczestnicy projektu musz zamieszkiwa terytorium
MOF Olsztyna).

Pamktaj, iz projektmusi byé realizowany na terytorium
Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Olsztyngw ktérego
sktad wchodz: Miasto Olsztyn, Gmina Barczewo, Gmina
Purda, Gmina Stawiguda, Gmina Gietrzwatd, Gmin&kdwo,
Gmina Dywity).

Pozostate cechy grupy opisz tylko wowczadj faja znaczenie, np. od ich
istnienia uzalenisz pierwszastwo przygcia uczestnika do projektu,
zapewnienie wsparcia dodatkowego itdlitge jest& pewien, jakie

specyficzne cechy majrwoi potencjalni uczestnicy, nie pisz nic. Twoja

znajoma¢ grupy docelowej zostanie oceniona przez KOP.

—

Przedstawiaic analiz sytuacji problemowej uwzetinij
perspektyw 0sob z niepetnosprawémami. Nawet jéli nie ) ) o
masz jeszcze ostatecznie ckoeej grupy docelowej, musisz = Potrzebujemy kilku danych statystycznych potwiefgizgch trudm

zatazy¢ udziat takich os6b w projekcie. Napisz w jakim sytuacg 0s6b, do ktorych chcesz skierawarojekt. Pamitaj, ze

stopniu problem, ktéry ma byozwiazany w wyniku realizacji grupa musi pochodgiz konkretnego regionu, nie przedstawiaj
projektu, dotyczy bedzie 0sob z niepetnosprawéoiami i jak zatem danych obrazigych sytuagj w catym wojewodztwie. Nie

spos6b realizacji projektu przeipsie na popraw ich sytuacii. ~ oceniamy iléci przedstawionych teei, ale ich jaké¢. Niech
diagnoza bdzie syntetyczna, ale obrazc@ problem w skali, ktérej
odpowiada projekt.
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- 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 0s6b z niepetnosprawnosciami

tekst

Rekrutacg opisz doktadnie, uwzegtiniajac uwarunkowania
wynikajace z cech grupy docelowej. Powiniépezewidzi€
sytuacg, w ktorej zainteresowanie projektergpzie
wigksze/mniejsze niliczba dosgpnych miejsc.
- wskaz, w jaki sposob zapewnisz strukégrupy docelowej
(kryteria rekrutacii),
- wska kanaty dotarcia, gtownie do oséb w najtrudniejszej
sytuacji,
- wskaz etapy rekrutacji i zaplanuj rekrutaay czasie,
- wskaz osole odpowiedziala za proces rekrutaciji.

- wskaz miejsca rekrutacji, aby zapewrnak najszerszy dogh do
projektu wszystkim zainteresowanym miesm@m powiatéw na
obszarze realizacji projektu.

- zdiagnozuj wynikajce z niepetnosprawsoi potrzeby
uczestnikow.

Za projekty dyskryminacyjne uznamy m.in. projekiyktérych
sposob rekrutacji wyklucZabgdzie osoby z niepetnosprawdeoeami
(rekrutacja prowadzona wydznie w budynkach posiadajych
bariery architektoniczne, sposéb promocji projdidzupcy na
materiatach niedogbnych dla oséb z jednym rodzajem
niepetnosprawnii.

Aby speiné standard minimum wskastnienie barier rowniziowych dz

znajduje st w gorszym poteeniu, np. ma trudniejszy destdo szkolé czy
zatrudnienia, wskajakie s tego przyczyny.

A

ich brak. Lzyj danych prezentagych sytuagj oséb danej pici w odniesieniu
do przestrzeni, na ktérej realizowamdhrie projekt. J@i ktoras z grup (K/M)

Spos6b przeprowadzenia dzialaformacyjnych OD
rekrutacji powinien b§ dostosowany do konkretnej grupy,
kt6ra opisaté w punkcie wyej oraz zdiagnozowanych
barier. Podaj czas i miejsce rekrutacji, osoby edpdzialne,
zaplanuj kryteria dosgpu i pierwszéstwa (z wag
punktow). Pamétaj o liscie rezerwowej oraz dziataniach
zaradczych w razie niepowodzenia rekrutacji.
Przykiadem chybionej rekrutacji jest formularz ameldla
0s0b niepotraficych obstugiwé komputere

/

Jeili zidentyfikowales bariery rownéciowe, zaplanuj
dziatania, ktore &da stanowity na nie odpowiggdnp.
zaplanuj rekrutagjtak, by je zniwelowd dopasuj
formy wsparcia indywidualnie do barier
uczestnikow/uczestniczek. Za ww. informacje ze&z

uzyska& maksymalnie 2 punkty za drugie kryterium
standardu minimum.
Jeli nie zidentyfikowaté barier rownéciowych,
wskaz dziatania, ktore &da przeciwdziataty ich
pojawieniu st.
Za ww. informacje meesz uzyskamaksymalnie 2
punkty za trzecie kryterium standardu minimum.
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Liczba os6b objetych wsparciem wartos¢ liczbowa
Liczba podmiotéw objetych wsparciem wartos¢ liczbowa

3.2 Zgodnos¢ projektu z wiasciwym celem szczegotowym 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 wskaznikow,

- Podaj sposéb pomiaru i okres$l, na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrédto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz
czestotliwos$¢ pomiaru),

Cel szczeg6towy RPO WiM [lista rozwijana]

~ —

Z listy rozwijanej wybierz celAktywne wgczenie osob zagtonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym poprze
1 poprawe i wzmocnienie ich sytuaciji spotec-zawodowe

Cel projektu [nalezy samodzielnie uzupetnic]

BN

Pamietaj, ze cel projektu powinien:
- wynikat z problemow,
- by¢ spojny z celem szczeg6towym RPO,
- przektada sig¢ na zadania,
- by¢ realny do osigniecia.

Cel projektu nie powinien by¢ dziataniem, lecz odzwierciedla efekt, jaki ma
przyniesé realizacja projektu
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Wskaznik realizacji

Przy okrélaniu wartgci docelowej

1 : : .
cei Jednostka wskaznika rezultatu naley pamgtac, Zrédto danych Sposé6b
omiaru aby wskazana liczba uczestnikow, do pomiaru pomiaru
] ) Wartos¢ bazowa wskaznika by}a Zgodna Z Regu'aminem wskaznika wskaznika
Wybierz z listy
obligatoryjny wskanik
rezultatu W_skazany w Wartos¢ docelowa wskaznika
podrozdziale 3.6.1
Regulaminu K M OGOLEM K M OGOLEM
Nr Wskazniki rezultatu
. (bezpoéredqiego, diugoterminowego, wilasne)
1 1. tekst lub / - _ Tekst Tekst
wybor z listy Wskazniki rezultatu i/lub produktu
rozwijanej (limit podaj w podziale na pieoraz
snakéw dla pola wskaz, jak rezultaty zniweluj
(poza o (’)Inpm zidentyfikowane bariery
IiFr)nitem ?jla y réwnasciowe (o ile takie
projektu) -300 Z|dentyf|I_<owano), a uzyskas; . — [check-box
. maksymalnie 2 punkty za spetnienie
znakow) : 7T »edytuj’]
czwartego kryterium standardu e
2 2. tekst lub N SRS j
wybor z listy
rozwijanej (limit
znakéw dla pola
(poza ogblnym [cdh‘ic"(;box
limitem dla »edytuj’]
projektu) -300 [check-box
znakéw) yedytuj”]

10
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Nr Wskazniki produktu
(obligatoryjne, horyzontalne, wilasne) $rédto danych Sa——.
do pomiaru pomiaru
wskaznika wskaznika
~
Wybierz z listy obligatoryjny wskanik produktu -
1 1. te wskazany w podrozdziale 3.6.1 RegulamingliJe B Tekst Tekst
wyb oskgniesz wgkbmk 'horyzont,alny, L 1 Wka- Wartas¢ docelowa wskanika produktu powinna
roz\ Jesli o’rg_a_ruzu;esz kll_ka kursow, zaproponu;j v_v}asne byé zgodna z opisem grupy docelowej oraz
7na wskazniki rezultatu i produktu dla kalego z nich. wartaicia wskazan w polu Liczba 0s6b
(pozN M objetych wsparciem umieszczonym pod opise
limitem dla grupy.
projektu) -300 »hie
znakéw) dotyczy”
2 1. tekst lub wybdr Tekst Tekst
z listy rozwijanej
(limit znakéw dla nie
pola (poza ogdlnym ,hie dotyczy” |, nie dotyczy” ,c’jotyczy”)
limitem dla ' [check-box
projektu) -300 »edytuj”]
znakow)
3.3 Ryzyko nieosiagniecia zalozen projektu
- Zidentyfikuj sytuacje, ktérych wystapienie Uzupetnij ten punkt gdy kwota ogdtem projektu przgza2 min PLN lz wniosku (max. 4 ryzyka
do kazdego wskaznika)

- Wskaz, w jaki sposob zidentyfikujesz wystapi
- Opisz dziatania, ktore zostang podjete, aby zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie beda mogty zostac podjete, aby zminimalizowac skutki wystapienia ryzyka

11
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Opis dziatan, ktére zostana
Sytuacja, ktérej wystapienie moze uniemozliwié lub utrudnié osiagniecie wartosci docelowej wskaznika w';os‘:;itizr‘:‘i'ac:;‘t'uua'l?i(':;‘i‘;;:a
zniki rezultatu oraz sposoéb identyfikacji wystapienia sytuacji ryzyka
Wskazniki rezultatu P Yy J1 wystap Yy Jiryzy (zapobieganie) oraz w przypadku
wystapienia sytuacji ryzyka
(minimalizowanie)
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposéb minimalizowanie
1. sto m,/nik, (lista rozwijana | tekst tekst
ze wskaznikow rezultatu
wymienionych w pkt 3.2) sytuacja zapobieganie
tekst tekst
spos6b minimalizowanie
tekst tekst
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
i spos6b minimalizowanie
... sSfownik (lista rozwijana
ze wskaznikéw rezultatu tekst tekst
wymienionych w pkt 3.2) sytuacja zapobieganie
tekst tekst
spos6b minimalizowanie
tekst tekst

IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I

PARTNEROW
4.1 Zadania )
- Wskaz zadania e . . .
- Opisz szczegbtowo Pamktaj, ze J$_|| VO_Z“CZB_-SZ F)"_C)J('Z‘k.t kwotami ch realizacji
- Przyporzadkuj poszcze ryczattowymi, dziatania logicznie ze spb 3.2 wniosku (o ile dotyczy)

- Przypisz partnerdw do zad3 powiazane i od siebie zatee powinny by ujcte h projektu (o ile dotyczy)

w ramach iednei kwotyv (zadani
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- Uzasadnij wybor partneréw do realizacji poszczegdlnych zadan (o ile dotyczy)

Nr Nazwa zadania Wskaznik realizacji celu Symbol partnera realizujacego
zadanie
1. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw wymienionych w punkcie 3.2) stownik (lista rozwijana z partneréw
wymienionych w pkt 2.13.)
1 tekst
... Stfownik (lista rozwijana ze wskaznikéw wymienionych w punkcie 3.2)

tekst

——
Wskaz okres, miejsce realizacji kdego z zada osoby odpowiedzialne za ich realizacj
Okresl liczebna¢ grupy w ramach poszczeg6linychgdkurséw oraz zakres wsparcia.

B

//Zaplanuj dziatania niwelage nieréwnéci ze wzgédu na niepe}nosprawm(zach$

spéjna¢ z analia sytuacji problemowej tej kategorii oséb). Zapewdugtpnas¢ wszystkich
produktéw projektu, tzn. niech wytworzone w ramacbjektu strony internetowe, materiaty
multimedialne, filmy informacyjne, materiaty szkolewe, kda dostpne dla os6b z
niepetnosprawniciami. W tym celu zadeklaruj np. stosowanie zapisifavwosob gtuchych,
audio deskrypcji, ttumaczenia ngyk migowy, itp. Przyktady znajdziesz w publikacji
Realizacja zasady rows szans i niedyskryminaciji. ..

Szczego6towy opis zadania

te
Udowodnij,ze partnerstwo z wybranym przez Ciebie podmiotemniezizdne do realizaciji
projektu/zadania. Nie ograniczaj jego udziatu dopodmiotu, ktéry odpowiada za zlecanie

— dziatah.

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

2. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw stownik (lista rozwijana z partneréw
2 tekst wymienionych w punkcie 3.2) wymienionych w pkt 2.13.)

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

13
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Szczegotowy opis zadania tekst

;/Dziaiania pro_mocyjne i rekrutacyjne nie nw§tzé wskazane.w ramach athmego zat_jania ,
gdyz stanows integralra cze$¢ kosztéw pérednich. Jednoczgie naley wyszczegdlri je w
harmonoaramie jako etap innych zaplanowanychiz

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania tekst

4.2 Trwatos¢ rezultatéw projektu

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

Obowigzek wypetnienia punktu uzalezniony jest kazdorazowo od zapiséw 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
Kwartat HEEEEEEEEEEE
Miesiac
Zadanie 1 - [tekst z pkt. 4.1]
. s - - o o \\

Etapy powinny by spéjne z opisem zafiaPametaj, ze

rekrutacja i promocja powinny zosté ujete w
Etap I - tekst harmonogramie jako etap innych zaplanowanychizada
Etap II - tekst ~— —7

Zadanie 2 - [tekst z pkt. 4.1]
Etap I - tekst
Etap II - tekst

14
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4.4 Kwoty ryczattowe (jesli dotyczy)

Wskaz kwoty ryczattowe, ktére beda realizowane w projekcie i wskaz, ktérych zadan dotycza (zgodnie z tabelg w pkt 4.1)
Wskaz wskazniki produktu i rezultatu, ktére beda wytworzone w ramach realizacji poszczegdinych 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 ’ - wpisywarny wpisywana 1. tekst
informacji podanych w recznie) recznie)
czesci VI. Szczegotowy
budzet projektu 2. (tekst wpisywany | (wartos¢ 2. tekst
1 |fista rozwijana zgodnie z nazwami (wg algorytmu recznie) wpisywana
zadan w pkt 4.1 Kwota ryczattowa = recznie)
wartos¢ zadania + —
wartoé¢ zadania*k. g/”/;‘?g/‘;f;na 3. tekst
posrednie/ k. ;
bezposrednie) 3. Itd. recznie)
Jw. 1. (tekst wpisywany (wartosc
recznie) wpisywana 1. tekst
recznie)
2. (tekst wpisywany (wartosc 3. tekst
lista rozwijana zgodnie z nazwami recznie) wpisywana
zadan w pkt 4.1 recznie)
2. tekst
(wartosé
Itd. wpisywana
recznie)

15
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4.5 Potencjal wnioskodawcy i partnerow

Opisz potencjat finansowy wnioskodawcy i partneréw (jesli dotyczy) i wskaz, w jaki sposéb 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 osdéb 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 wiasng czy zewnetrzng

. . Posiadane . L
Lp. Funkcja (stanc'>W|s_ko) kompetencie i Zakres obowiazkéw Wymiar Forn.1a zatl.'udnlenl?/ . Kadra
osoby w projekcie dos$wiadczenie czasu pracy zaangazowania w projekcie
Tekst
Lista rozwijana: wlasna/
1. Tekst Tekst Tekst Tekst zewnetrzna
/

Twoj potencjat kadrowy (kadra wlasna) dotyczy osatrudnionych przez
Ciebie na podstawie umowy o peacos6b samozatrudnionych oraz
2. wolontariuszy (zatrudnionych na podstawie umowyspéipracy).

Pamigtaj, ze zawieranie umowy zlecenia z wtasnym pracownikienest
niekwalifikowane.

a. Nie zapomnij opisa kwalifikacji i doswiadczenia kadry wtasnej, kidrzamierzasz oddelegowalo
projektu, oraz wymogow w tym zakresie, jakiedbiesz stawiat kadrze zewtnznej angaowanej do
realizacji projektu. Opisy w tym zakresie powinrgwiera konkrety (np. 2 lata daviadczenia w pracy
nauczyciela zawodu), a nie ogdlniki np. ,wieloletmidwiadczenie”.

16
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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 sposdb jego wykorzystania w ramach projektu

Potencjat techniczny

Lp. Zadanie Posiadany potencjat techniczny do wykorzystania w Sposdb wykorzystania potencjatu technicznego w
projekcie ramach projektu
1.
[lista rozwijana z nazwami zadan
T
Tekst

Nie wskazuj potencjatu, ktérego nie zamierzasz wgksta w zadaniu (sale,

biura poza obszarem realizacji projektu). Wykoraggtlimit znakéw, a i tak
2. informacje te nie &da brane pod uwagprzy ocenie wniosku.
3.

mska& konkretnie, jaki sprg i zaplecze lokalowe wykorzystasz w ramach
poszczegolnych zadaZapisy nie mogbudzi watpliwosci.
Jeli zadeklarowaté wykorzystanie spetu czy sal w projekcie, wowczas nie negz

4. uwzgkdnia¢ w budzecie projektu zwizanych z nimi kosztow.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst
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4.6 Doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow

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

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

3) na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu.
Opisz potencjat spoteczny wnioskodawcy i partneréw (jesli dotyczy).
Tekst

Nie opisuj wszystkich projektow, ktére masz w swojortfolio”, tylko te, ktdre
potwierdzz Twoje dawiadczenie w realizacji dziala zaplanowanych w
przedmiotowym wniosku, wsparcia na rzecz grup doeggth obejmowanych
wsparciem. Koniecznie umié informacg, czy w wykazanych projektach
osihgmtes zaktadane rezultaty. Opisz precyzyjnie swople w projektach, w
ktérych uczestniczykejako partner/ podwykonawca.

4.7 Sposob zarzadzania projektem
Kadra zarzdzapca to np. koordynator, osoba zajaug st rekrutacy, |

Opisz kadre zarzadzajaca w podziale na wtasna (tj. osoby odpowiedzialne za rozliczenie finansowe cayitaring. / stanowiska 0s6b, kompetencije i
doswiadczenie, zakres obowigzkéw, wymiar czasu 7 czy dana osoba stanowi kadre wtasng czy
zewnetrzng

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

Posiadane Zakres obowiazkow Forma Kadra
Funkcja (stanowisko) osoby w P Wymiar czasu zatrudnienia/
Lp. roiekcie kompetencje i —_—
proj doswiadczenie / ) ) ’ ) ’ ) TN
1 Opisz dzialania, ktore cdla realizow& zasad rownasci szans kobiet i
' Tekst Tekst Tekst mezczyzn W procesie zagdzania projektem. Nie wystargczogdlnikowe
— stwierdzenia, ze projekt ldzie zaradzany réwnéciowo. Konkretnym

dziataniem kdzie np. zapewnienieze osoby zarmzapce maj wiedz i
swiadoma¢ konieczndéci przestrzegania ww. zasady, zatrudnienie o0sok

Opisz kto ldzie podejmowat decyzje, czyedn one

wymagaty akceptacji kierownictwa Twojego podmiotiskaz Adom _ : _ _ .
kto bedzie tworzy zespét zarazapcy i kto komu ldzie posiadaicych udokumentowan wiedz i doswiadczenie w prowadzeniu
podlega. dzialan réwndsciowych, czy zapewnienieze organizacja pracy zespotu

e umazliwi godzenie zycia zawodowego z prywatnym. sliechcesz zapewni
elastyczne formy pracy pagtdj, ze nie kade zadania mma realizowa w
taki sposob.

Nie deklaruj zatrudnienia zespotu projektowego wparcji 50% K i 50% M.
Nie ustalaj kryteriow rekrutacji pracownikow prefacych K lub M

18 (dyskryminacja), nie zaktadaj#eze zapewnisz rowne wynagrodzenie K i M
(to obowhzek wynikajcy z prawa pracy).

Za ww. informacje, mzesz uzysk& maksymalnie 1 punkt zagte kryterium
\standardu minimum. X

T —— e
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Dodatkowy opis (jesli dotyczy): tekst

4.8 Kryteria wyboru projektow niewymienione w innych czesciach wniosku

Opisz w jaki sposob projekt spetnia kryteria wyboru projektow 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] We wszystkich _kryteriach specyficznych obligatoggh (o ile je spetniasz!),
odznacz ,TAK” oraz wpisz dodatkowe uzasadnienie ddmego kryterium (jeeli
kryterium wymaga uzasadnienia pole ,uzasadniemst aktywne).

[Znaki w ramach tego pola wc

4.8.2 Limity i ograniczenia w realizacji projektu:

Nr Nazwa limitu i ograniczenia Spetnienie limitu i ograniczenia
1 tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabor
[ P y y y O TAK O NIE [ NIE DOTYCZY
\
Uzasadnienie (jesli dotyczy): \
[tekst] . A . . . . .
We wszystkich_limitach i ograniczeniacop ile je spetniasz!), odznacz
,TAK” oraz wpisz dodatkowe uzasadnienie do daneigatli (jezeli limit
[Znaki w ramach tego pola wchodzgq w odgérny limit znakéw. ] wymaga uzasadnienia pole ,uzasadnienie” jest ak&ywn
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V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria kosztu 2014 2015 2018 2019 Ogoétem Wydatki kwalifikowalne
5.1 Koszty ogotem (5.1.1 + 5.1.2) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.1.1 Koszty bezposrednie _— N
ZERRIE 1 NP e 4 Pamgtaj, ze koszty pérednie obejmuj m.in. koszty personelu o= 0,004 0.004
Zadanie 2 Nazwa zadania zaangaowanego w zarglzanie i obstug projektu. W praktyce dotyczy Tz 0 000 2]
to takich czynnéci jak np. koordynowanie i nadzorowanie projektu,
rozliczanie, w tym monitoring uczestnikéw, orgamigawsparcia w
5.1.2 Koszty posrednie (ryczait) ramach projektu, w tym organizacja kursow (aleicieprowadzenie), o 0 Ay
rekrutacja, w szczegoldo wyszukiwanie uczestnikdw, informowanie o
projekcie.
. - - Koszty parednie nie mog pojawi sie w zadaniach merytorycznych.
jako % kosztow bezposrednich (5.1.2/5.1.1) I Jd < ytoryezny 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 ogdétem (5.2/5.1) U0 % 0,00%
5.3 Stawki jednostkowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 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 000 2 000 2
jako % wartosci projektu ogétem (5.4/5.1) __— ———0,00 %
5.5 Ustugi merytoryczne zlecone w kosztach ogotem W przypadku zakupgrodkéw trwatych nalgy rozr&nic: N 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogdtem (5.5/5.1) e Srodki trwate bezpg&rednio powizane z przedmiotem projektu (np.
wyposaenie warsztatow), wowczas koszt zakupu zeno zosta
zakwalifikowany w catéci,
o srodki trwale wykorzystywane w celu wspomagania psoc wdraania R
5.6 Srodki trwale w kosztach ogétem : projektu (np. rzutnik na szkolenia), wéwczas wydatlt zakup mog by¢
jako % wartogci projektu ogétem (5.6/5.1) N kwalifikowane wyhcznie w wysokéci odpowia@iacej odpisow
5.7 Cross-financing w kosztach ogétem BRD= DA =i
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 %
0,00 zt 0,00 zt

5.9 Wydatki poniesione poza terytorium UE

jako % wartosci projektu ogétem (5.9/5.1)

0,00 %
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— Pamétaj, ze minimalny poziom wkladu wiasnego wynosi co najni )
5.10 Wkiad wiasny ) 15% — dla projektéw podmiotéw publicznych,
\ 5% — dla projektéw podmiotéw niepublicznych
O zrédle finansowania wktadu wtasnego (prywatny/JSdQydiuje status Zwrd¢ uwage, by wskazana kwota byta spojna z beim
Whioskodawcy/Partnera. sJie Wnioskodawa jest podmiot prywatny, szczegotowym projektu i metodolagirzedstawion w Uzasadnieniu
wkiad wilasny mae pochodz ze srodkéw publicznych (np. JST) w wkiadu wiasnego.
przypadku, gdy wnosi go Partneedacy jednostk sektora finansow e 0,00 zt
publicznych (np. JST).
W przypadku wkiadu w formie wynagrodz@onoszonych przez strgn
trzech o zrodle wktadu wltasnego decyduje status strony teg: M
% kosztéw ogdétem 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
5.10.1 w tym wktad prywatny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10.2 w tym wktad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10.3 w tym wkiad JST 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 srodki PFRON 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10.5 w tym S$rodki Funduszu Pracy 0,00 zt 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t 0,00 zt 0,00 2t 0,00 2t
5.10.6 w tym inny krajowy wktad publiczny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.11 DOChéd 3 . , 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
[w rozumieniu art. 61 Rozporzadzenia ogolnego]
| 5.12 Wnioskowane dofinansowanie [5.1 - 5.10 - 5.11] 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.13 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika
Maksymalna kwota wsparcia na jednego uczestnikgkiowynosi 18 000,00 PLN,
za& w przypadku osoby z niepetnospravcia 22 000,00 PLN 0,00 2t
5.14 Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem 0,00 zt
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KOSZTY OGOLEM (6.1) 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(i
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1) 0,00 | 0,00
0,00 zi 21 21
Zadanie 1 [tekst z pkt. 4.1] 0.00 zt 0,00| 0,00 0,00
! zt zi zt
1 Tekst [nazwa kosztu] [xxx zt netto] 0,00 0,00 IS 0,00
zt zt zt zt zt
2 0.00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
! zt zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00| 0,00
zi zt
Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zt) 0,00 | 0,00
zt zt
Srodki trwate (%) % %
Zadanie 2 [tekst z pkt 4.1] 0,00 zt 0,00| 0,00 0,00
zi zt zi
3 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 R ey 0,00
zt zt zt zt zt
4 0.00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
! zt zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00 0,00
zt zt
Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zt) 0,00 | 0,00
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zt zt
Srodki trwate (%) % %
KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) 0,00 | 0,00 | 0,00
0,00 zi
zi zt zt
jako % kosztow bezposrednich (6.1.2/6.1.1) 0% | 0% | 0%
Wkiad wtasny (6.1.3) 0,00 zi 0,00 | 0,00
zt zt
% kosztow ogotem 0% | 0% | gosp
w tym wkiad prywatny 0,00 z| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wktad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wkiad JST 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym srodki PFRON 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym s$rodki Funduszu Pracy 0,00 zt| 0,00 0,00
zt zt
W tym inny krajowy wkifad publiczny 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
6.1.4 Dochéd [w rozumieniu art. 61 Rozporzgdzenia ogdlnego] 0.00 2t 0,00 | 0,00
! zt zt
Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0,00 0,00
0,00 zi 21 2t
Wydatki objete pomoca publiczng 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:
Wydatki objete pomoca de minimis 0,00| 0,00
0,00 zi 21 21
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6.1.5 OSW|adczam, iz ww. kwoty sa kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT/czeSciowo zawierajacymi VAT [combo-box ‘zawierajacymi’ -
‘niezawierajacymi’ - 'czeSciowo zawierajagcymi] — OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW

Whnioskodawca - oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami

[1 zawierajacymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden 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 czeSciowo zawierajgcymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé w Zzaden sposob poniesionego kosztu VAT, ktorego 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 umoZzliwiajgce odzyskanie tego podatku.

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

Partner [symbol] - oswiadczam, iz ww. kwoty sq kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajacymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden 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 czesciowo zawierajgcymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskal w Zaden sposdéb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokos¢ zostata okreslona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosSci 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] - oswiadczam, iz ww. kwoty sq kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajacymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskac w zaden 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 czesciowo zawierajacymi VAT, oraz osSwiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktdrego wysokosSc¢ zostata okreslona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosSci 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 _
zaczytywan z | szczegbtowego po zaznaczeniu e . . o
budz‘yet)z/ Y check%ox’a %ro/z/ki trwate” Pamktaj, aby wskazaparametry techniczne lub inne kluczowe cechy liwajace
szczegbtowego oceniajcemu zidentyfikowanie poziomu kosztu danego gprastugi/prawa, a tym
po  zaznaczeniu samym zweryfikowanie zasadiwdi racjonalndci wykazanego wydatku.
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

szczegdtowego ,Cross-financing”
po  zaznaczeniu
checkbox’a

,Cross-financing”
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Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkiladu wiasnego, w tym informacja o wktadzie niepienieznym oraz dodatkach lub
wynagrodzeniach wyplacanych przez strone trzecia i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikéw

4
Zwré¢ uwag: czy wysokéé wktadu witasnego jest zgodna z hatem projektu.
Wskaz konkretne pozycje budtowe oraz kwoty wkladu wtasnego. Zaznacz torm
wkiadu.
[tekst ] !%g
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 zrodet finansowania przedsiewziecia
[tekst ]
9 Uzasadnienie dla czesciowej kwalifikowalnosci VAT
[tekst ]
10 ‘ Uzasadnienie stawek jednostkowych
[tekst ]
11 | Uzasadnienie poszczegélnych wydatkéw wykazanych w Szczegétlowym budzecie projektu
[tekst ]
12 Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkiadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczna (w tym wnoszonego

wkiladu wlasnego) i pomoca de minimis
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[tekst ]
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VII. OSWIADCZENIE

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

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

3. Os$wiadczam, ze podmiot, ktéry 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 pézn. 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, ktdry 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) (podmiotow 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
srodkéw funduszowych).

6. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt. 2a ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(t. j. Dz. U. 2014 r., poz. 1417) (podmiotdow 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 programéw 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 beda wspoffinansowane z innych zrodet finansowych, w tym wspdlnotowych
instrumentéw 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 ktérg ubiega sie beneficjent pomocy, sg 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 wlasciwego 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. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa 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 Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski

1 Wybrac¢ wilasciwe
2 Dotyczy wytacznie projektéw 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 beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu wybor
podmiotu realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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), ktorego
administratorem jest Wojewodztwo 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;

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

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

podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majacego na celu wybdér podmiotu realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa 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 siedziba w Warszawie, przy
ul. Wspdlnej 2/4, natomiast gromadzonych w Lokalnym Systemie Informatycznym MAKS2 (LSI MAKS2)
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 projektdw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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 Wojewddztwa 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,
o$wiadczam, iz o powyzszym fakcie poinformuje Administratora Danych Osobowych.

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

Oséwiadczam, iz wnioskuje/ nie wnioskuje® o zagwarantowanie przez wtasdciwg 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 swoj 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 wybra: odpowiedni opc.
® Nalezy wybra: odpowiedni opcg.
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oswiadczenia wnioskodawcy” (w przypadku braku dodatkowych oswiadczen: , nie dotyczy”].

Data [autom. nadawanie daty przez system]

Pieczel(-cie) i podpi§osoby/éb uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy.*

Sprawd, czy podpisy ztaylty wszystkie osoby wymienione
w pkt. 2.11 wniosku. Pagtiaj o pieczci.

* obowigzek opatrzen _erOrmie elektronicznej

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU

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

1. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry 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.)

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 pdézn. zm.) podmiot, ktoéry 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 pézn. zm.).

3. Os$wiadczam, 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 p6zn. 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
Pieczeé(-cie) i podpis/-y osoby/-éb uprawnionej/-nych do reprezentowania partnera projektu*:

NAZWA PARTNERA, ) )
IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEI/NYCH DO PODEIMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W
STOSUNKU DO PARTNERA PROJEKTU.

Sprawd, czy podpisy ztayty wszystkie osoby wymienione
w pkt. 2.14. Pamgtaj 0 pieczci.

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecig i podpisem nie dotyczy wnioskéw skfadanych jedynie w formie elektronicznej
Dodatkowe informacje
O naborze wnioskow dowiedzialem/am sie z/w:

-

Ogloszenia w prasie
Strony internetowej (jakiej): I

Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich

1

-

Punkcie kontaktowym instytucji ogtaszajacej konkurs

6 Wybra¢ wiasciwe
7 Wybra¢ wtadciwe
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Mapy dotacji

Inne
przygotowaniu wniosku korzystatem/am z:

Szkolenia, doradztwa Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich
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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