Zatacznik Nr 1 do Regulaminu konkursu - Wniosek o dofinansowanie projektu wspétfinansowanego z EFS w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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Whniosek o dofinansowanie projektu wspoéifinansowanego z EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

na lata 2014-2020
(wersja 8.0)

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCIE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wptywu (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]

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 nhazwa 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 Tytul projektu: [tekst do 1000 znakow]

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 — [wybdr 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
wybrac z dodatkowego pola pn.,Miejsce realizacji projektu - Subregion” z listy rozwijanej subregiony: ,elblaski”
Lefcki”, ,olsztynski” lub 10 subregionéw: I - (Miasto Elblag, powiat elblaski). IT — (powiat braniewski,
bartoszycki, lidzbarski), III — (powiat ostrodzki, dziatdowski), IV — (powiat itawski, nowomiejski), V — (Miasto
Olsztyn, powiat olsztynski), VI - (powiat szczycieriski), VII - (powiat ketrzynski, wegorzewski), VIII - (powiat
mragowski, piski), IX — (olecki, efcki), 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, efcki;

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]
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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 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
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020]- Pole
automatycznie uzupetniane typem projektu ,Partnerstwo....” po wypetnieniu pkt.2.13 Partnerzy.

1.26 Rodzaj projektu: [autom. z modutu nabdr]

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

1.28 Powigzanie 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 2020”, ,Wielkie Jeziora Mazurskie
2020 - Strategia”, wartos¢ domysina - ,brak powigzania”]

W przypadku wyboru odpowiedzi ,Strategia UE Morza Battyckiego” ,Strategia UE Morza Bafttyckiego” pojawia sie
dodatkowe pola z lista 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”
[wdwczas dostepny wybdr z listy rozwijanej: Ponadregionalne partnerstwo, Ponadregionalny zasieg terytorialny,
Ponadregionalna komplementarnos$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: wybor z listy rozwijanej ['TAK’ - 'NIE’], opcja ,TAK” => dotyczy projektow
rozliczanych w SL2014 w formule partnerskiej, co wigze sie z koniecznoscig sktadania czesSciowych wnioskow o
ptatnosé przez wszystkich partneréow 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: [tekst]

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

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

2.4 PKD: [wybdr z listy] dominujgcy kod PKD W przypadku braku kodu PKD nalezy wybraé opcje ,Nie dotyczy”.

2.5 Kraj: wartos¢ domysina ,Polska”

2.6 Mozliwo$¢ odzyskania VAT: wybdr z listy [TAK/NIE/CZESCIOWO]

2.6.1 Podatnik VAT (czynny) Wnioskodawca: wybdr z listy [TAK/NIE]

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: [tekst ] (jesli dotyczy)

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 Miejscowoscé:

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

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)

2.9.10 Nazwa i numer Wnioskodawcy w systemie ePUAP: (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: [tekst ] (jesli dotyczy)

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

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

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

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

Adres strony www: (jesli dotyczy)

Nazwa i numer Jednostki realizujgcej projekt w systemie ePUAP: (jesli dotyczy)

2.11 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy:
[mozliwosé 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 znakdéw]

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

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 znakdw]

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 znakdéw dla tego pola wynosi 25

2.13.5 REGON: [pole numeryczne]

2.13.6 Adres siedziby:

2.13.6.1 Ulica: [tekst ] (jesli dotyczy)

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

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

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

2.13.6.9 Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.13.7 Mozliwo$¢ odzyskania VAT: wybér z listy [TAK/NIE/CZESCIOWO]

2.13.8 Podatnik VAT (czynny) Partner: wybor z listy [TAK/NIE]

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

Nazwa jednostki realizujacej projekt: [tekst do 500 znakdéw]
Adres jednostki realizujqcej projekt:

Ulica: [tekst ] (jesli dotyczy)

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 znakdw]

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

Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.15 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu partnera: [moz/iwos¢
dodania kilku oséb]

2.15.1 Imie i nazwisko:

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

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

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

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

2.17 Krétki 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 znakdw we wniosku o dofinansowanie.

1) Jaki jest cel projektu?

2) Jakie zadania bedq realizowane?

3) Jakie sg grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt: oséb/podmiotow)?
4) Jakie bedg efekty projektu i jakie powstang w jego wyniku produkty/ rezultaty?

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 okres| planowany sposob ich niwelowania)

tekst

- Opisz, w jaki sposéb zrekrutujesz uczestnikow projektu, w tym kwestie zapewnienia dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zgodnosci projektu z zasada
zrownowazonego rozwoju w kontekscie materiatéw rekrutacyjnych, w tym informacyjno-promocyjnych

tekst
Liczba os6b objetych wsparciem wartos¢ liczbowa
Liczba podmiotéw objetych wsparciem wartosc liczbowa




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

WARMIA

mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

3.2 Zgodnosé projektu z wiasciwym celem szczegétowym SZOOP RPO WiM 2014-2020

- Wskaz wiasciwy cel szczegotowy SZOOP RPO WiM 2014-2020, do ktdrego osiggniecia przyczyni sie realizacja projektu,
- Wskaz cel projektu,
- Wskaz wskazniki realizacji celu projektu (wskazniki rezultatu i produktu),
- Okresl jednostki pomiaru i wartosci wskaznikdow,

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

Cel szczeg6towy SZOOP RPO WiM 2014-2020 [lista rozwijana]

Cel projektu [nalezy samodzielnie uzupetnic]

tekst

Jednostka - . » . Zrédto danych Spos6b
Wskaznik realizacji pomiaru Wartos¢ bazowa wskaznika Wartosc¢ docelowa wskaznika (dokumenty) (metoda\-y)
celu do pomiaru pomiaru
wskaznika wskaznika
K M OGOLEM K M OGOLEM
Nr Wskazniki rezultatu
(bezposredniego, dlugoterminowego, wlasne)
1 1. tekst lub Tekst Tekst
wybor z listy
rozwijanej (limit
znakow dla pola
(poza ogblnym
limitem dla [check-
projektu) -300 [check-box box
znakow) »edytuj”] »edytuj”]
2 2. tekst lub [check-box [check-
wybor z listy »edytuj”] box
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rozwijanej (limit
znakow dla pola
(poza ogdlnym
limitem dla
projektu) -300
znakow)

Wskazniki produktu
obligatoryjne, horyzontalne, wiasne p
( g9 YInE i ! ) Zrodto danych Sposob
(dokumenty) (metoda\-y)
do pomiaru pomiaru

wskaznika wskaznika

1. tekst lub wybor ,nie dotyczy” | ,nie dotyczy” Tekst Tekst

z listy
rozwijanej(limit
znakow dla pola
(poza ogdlnym
limitem dla
projektu) -300
znakow)

1. tekst lub wybor Tekst Tekst

z listy rozwijanej
(limit znakow dla
pola (poza ogdlnym »nie dotyczy” | ,nie dotyczy”
limitem dla
projektu) -300
znakow)
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3.3 Ryzyko nieosiagniecia zatozen projektu

- Zidentyfikuj sytuacje, ktérych wystapienie utrudni lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikow rezultatu wskazanych w pkt 3.2 wniosku (max. 4 ryzyka do

danego wskaznika)

- Wskaz, w jaki sposéb zidentyfikujesz wystgpienie takich sytuacji (zajscia ryzyka)
- Opisz dziatania, ktore zostang podjete, aby zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie bedg mogty zosta¢ podjete, aby zminimalizowaé skutki wystapienia ryzyka

Wskazniki rezultatu

Sytuacja (ryzyko), ktorej wystapienie moze uniemozliwié¢ lub utrudnié¢ osiagniecie wartosci docelowych

wskaznikow rezultatu oraz sposob identyfikacji wystapienia sytuacji ryzyka

Opis dziatan, ktoére zostang podjete w
celu unikniecia wystapienia sytuacji
ryzyka (zapobieganie) oraz w
przypadku wystapienia sytuacji
ryzyka (minimalizowanie)

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

Sytuacja (ryzyko)

Zapobieganie (przed wystapieniem
ryzyka)

tekst

tekst

Sposob (metody identyfikacji ryzyka)

Minimalizowanie (po wystapieniu
ryzyka)

tekst

tekst

Sytuacja (ryzyko)

Zapobieganie (przed wystapieniem
ryzyka)

tekst

tekst

Sposob (metody identyfikacji ryzyka)

Minimalizowanie (po wystapieniu
ryzyka)

tekst

tekst

... sfownik (lista rozwijana
ze wskaznikdw rezultatu
wymienionych w pkt 3.2)

Sytuacja (ryzyko)

Zapobieganie (przed wystapieniem
ryzyka)

tekst

tekst

Sposob (metody identyfikacji ryzyka)

Minimalizowanie (po wystapieniu
ryzyka)

tekst

tekst

Sytuacja (ryzyko)

Zapobieganie (przed wystapieniem
ryzyka)

tekst

tekst

Spos6b (metody identyfikacji ryzyka)

Minimalizowanie (po wystapieniu
ryzyka)

tekst

tekst
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IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I

PARTNEROW

4.1 Zadania

Wskaz zadania, ktére bedq realizowane w projekcie

Opisz szczegotowo zadania, ktdre beda realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji

Przyporzadkuj poszczegolne zadania do odpowiednich wskaznikow wskazanych w pkt 3.2 wniosku (o ile dotyczy)
Przypisz partnerow do zadan, za ktorych wykonanie beda oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy)

Uzasadnij wybor partnerdw do realizacji poszczegolnych zadan (o ile dotyczy)

Opisz zgodnos¢ projektu z zasadg zrownowazonego rozwoju w kontekscie spotkan\szkolen, logistyki

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

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

Szczego6towy opis zadania

tekst

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

tekst

2

tekst

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

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

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

Szczegotowy opis zadania

tekst

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

tekst
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4.2 Trwatosé rezultatéw projektu

- Opisz, w jaki sposob zostanie zachowana trwatos¢ rezultatéw 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 HERERREREEEN
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

4.4 Kwoty ryczattowe (jesli dotyczy)

-Wskaz zadania, ktére beda rozliczane w projekcie poprzez kwoty ryczattowe (zgodnie z tabelg w pkt 4.1)

-Wskaz wskazniki produktu, ktére bedg wytworzone w ramach realizacji poszczegdlnych kwot ryczattowych oraz dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow

Nr Nazwa zadania Wskazniki produktu Dokumenty potwierdzajace
do rozliczenia kwot ryczattowych realizacje wskaznikow

10
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Nazwa Wartos¢ Wartos¢ docelowa
posrednia
(pole
nieobowigzkowe)

1. Dokumenty do WOP
rozliczajgcego kwote

lista rozwijana zgodnie z
1 | nazwami zadan w pkt 4.1

1.

(tekst wpisywany recznie)

1 wskaznik produktu do 1
kwoty ryczattowej

(wartosé
wpisywana
recznie)

(warto$¢ wpisywana
recznie)

ryczattowq:
[tekst]

2. Dokumenty na wezwanie
IZ\IP:
[tekst]

Uzasadnienie do przyjetej wartosci posredniej wskaznika produktu (jesli dotyczy):

lista rozwijana
zgodnie z nazwami

zadan w pkt 4.1

1. (tekst wpisywany recznie)
1 wskaznik produktu do 1
kwoty ryczattowej

Jw. (wartosé (wartos$é wpisywana
wpisywana recznie) 1. Dokumenty do WOP
recznie) rozliczajqcego kwote

ryczattowq:
[tekst]

1. Dokumenty na wezwanie

IZ\IP:
[tekst]
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Uzasadnienie do przyjetej wartosci posSredniej wskaznika produktu (jesli dotyczy):

12
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4.5 Potencjal wnioskodawcy i partneréw oraz sposob zarzadzania projektem

- Opisz potencjat finansowy wnioskodawcy i partnerdéw (jesli dotyczy) i wskaz, w jaki sposdb przetozy sie on na realizacje projektu

Tekst

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

Funkcja (stanowisko) Posmdam_a . . . Wymiar Forma zatrudnienia/ Kadra
Lp. : . kompetencje i Zakres obowiazkow . . N .
osoby w projekcie doéwiadczenie czasu pracy zaangazowania w projekcie
Lista rozwijana: wtasna/

1. Tekst Tekst Tekst Tekst Tekst zewnetrzna

2.

3.

4,

13
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Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

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

Potencjat techniczny

Sposob wykorzystania potencjatu technicznego w

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

1 [lista rozwijana z nazwami zadan

) w pkt. 4.1]

Tekst Tekst

2 [lista rozwijana z nazwami zadan

) w pkt. 4.1]
3.

4.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst
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- Opisz kadre zarzadzajaca w podziale na wiasng (tj. posiadang) i zewnetrzng, ktérg zaangazujesz do realizacji projektu (planowane funkcje/ stanowiska oséb, 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

- Opisz strukture zarzadzania projektem, okresl, jak beda podejmowane decyzje w ramach realizacji projektu
- Opisz zarzadzanie projektem uwzgledniajac zasade zrownowazonego rozwoju w kontekscie ,zielonego biura”

Forma

Kadra

: . Posiadane - P

Lp. Funkcja (stant_)W|s_ko) osoby w kompetencje i Zakres obowiazkéw Wymiar czasu zatruc_:lnlenlai\/
projekcie doswiadczenie pracy zaangazowania w
projekcie
Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana:
1. Tekst Tekst wiasna/
zewnetrzna

2.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): tekst

4.6 Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw

Opisz doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow (jesli dotyczy) uwzgledniajac dotychczasowgq dziatalno$¢ 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.

15
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Tekst

Opisz potencjat spoteczny wnioskodawcy i partneréw (jesli dotyczy).

Tekst

4.7 Kryteria wyboru projektow

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

4.7.1 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 odgérny limit znakdw. ]

4.7.2 Limity i ograniczenia w realizacji projektu:

16
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Nr Nazwa limitu i ograniczenia Speinienie limitu i ograniczenia
1 tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabor
[ P y y y O TAK O NIE O NIE DOTYCZY

Uzasadnienie (jesli dotyczy):

[tekst]

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

Kategoria kosztu 2014 2015 2018 2019 Ogotem 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 z 0,00 zt 0,00 zt
5.1.1 Koszty bezposrednie 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 z
Zadanie 1 Nazwa zadania 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 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 % kosztow bezposrednich (5.1.2/5.1.1) 0,00 %
5.2 Kwoty ryczattowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogdtem (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 ogdétem (5.3/5.1) 0,00 %
5.4 Personel projektu w kosztach ogétem 000 2 00 2
jako % wartosci projektu ogdétem (5.4/5.1) 0,00 %
5.5 Srodki trwate w kosztach ogétem ke B0 =i
jako % wartosci projektu ogdétem (5.5/5.1) 0,00 %
5.6 Cross-financing w kosztach ogétem ke B0 =i
jako % wartosci projektu ogdétem (5.6/5.1) 0,00 % 0,00 zt
5.7 Srodki trwate + cross financing 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.5+5.6)/5.1 0,00 %
5.8 Wydatki poniesione poza terytorium UE 000 2 ook
jako % wartosci projektu ogétem (5.8/5.1) 0,00 %
5.9 Wkiad wiasny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt
% kosztow ogotem 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
5.9.1 w tym wktad prywatny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z
5.9.2 w tym. wktad prywatny wymagany przepisami pomocy 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z
publicznej
5.9.3 w tym wktad JST 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 z 0,00 zt
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5.9.4 w tym Srodki PFRON 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt
5.9.5 w tym $rodki Funduszu Pracy 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.6 w tym inny krajowy wkitad publiczny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
210 Dochoc! . , p 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
[w rozumieniu art. 61 Rozporzgdzenia ogdolnego]

| 5.11 Wnioskowane dofinansowanie [5.1 - 5.9 - 5.10] 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.12 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika 0,00 zt
5.13 Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem 0,00 z
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KOSZTY OGOLEM (6.1) 0,00 zt 0,02(1 O,OZ(:
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1) 0,00 zt 0,02(1 O,OZ(:
Zadanie 1 [tekst z pkt. 4.1] 0,00 z} 0,00| 0,00 0,00
zt zt zt
1 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 e e 000
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 0,00| 0,00 0,00
zt zt zt
3 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 EEEIIEELT IET 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
zi 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 ogoditem 0% | 0% | gosp
w tym wkiad prywatny 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wkitad 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,OZC: O,OZ(:
Wydatki objete pomoca de minimis 0,00 zt O,OZC: O,OZ(:
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KOSZTY OGOLEM (6.1) 0,00 zt 0,02(; 0,02(;
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1) 0,00 | 0,00
0,00 zt 21 21
Zadanie 1 [tekst z pkt. 4.1] 0,00|0,00| 0,00
0,00 zi zt zi zt
1 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 zt e R 0.00
zt zt zt zt
2 0,00 0,00 zt 0,00| 0,00| 0,00 0,00
zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00|0,00
zt zt
Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zt) 0,00|0,00
zt zt
Srodki trwate (%) % | %
Zadanie 2 [tekst z pkt 4.1] 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(: O,OZ(i
3 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 zt 0,001 0,00 10,001 0,00
zt zt zt zt
4 0,00 0,00 zt 0,00| 0,00 | 0,00 0,00
zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00 0,00
zt zt




Fundusze :
el Rzeczpospolita
Europejskie B ok = .
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zt) 0,00| 0,00
. zt zt
Srodki trwate (%) % %
KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) 0,00 | 0,00 0,00
0,00 zi
zt zt zi
jako % kosztéw 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 ogodtem 0% | 0% | Qo
w tym wktad 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 Rozporzadzenia ogdlnego] 0.00 2t 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 sa kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT/czescwwo zawierajacymi VAT [combo-box ‘zawierajgcymi’ -
‘niezawierajgcymi’ - 'czesciowo zawierajgcymi] - OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW

Whnioskodawca - oswiadczam, iz ww. kwoty sq kwotami

[1 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyska¢ w zaden sposob 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 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden 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 umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

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

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

[1 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nhie moge odzyska¢ w zaden sposéb 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 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 okresSlona 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] - oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyska¢ w zaden 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 zaistniejg przestanki
umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czesciowo zawierajacymi VAT, oraz oSwiadczam, iz nie moge odzyskac 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.
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6.1.6 Uzasadnienie kosztow:

1 Uzasadnienie dla srodkow trwatych

Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr Pole automatycznie | [tekst]
automatycznie zaczytywane z budzetu
zaczytywany  z | szczegétowego po zaznaczeniu
budzetu checkbox’a ,$rodki trwate”
szczegotowego
po  zaznaczeniu
checkbox’a
LSrodki trwate”
Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst
2 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
po  zaznaczeniu
checkbox’a
,Cross-financing”

,Cross-financing”

3 Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkladu witasnego, w tym informacja o wkiadzie niepienieznym oraz dodatkach lub
wynagrodzeniach wyptacanych przez strone trzecia i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikéw

[tekst ]
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4 Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu
[tekst |
5 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub programu operacyjnego
[tekst |
6 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE
[tekst ]
- Uzasadnienie dla Zzrodel finansowania przedsiewziecia
[tekst |
s Uzasadnienie dla kwalifikowalnosci VAT
[tekst ]
9 ‘ Uzasadnienie stawek jednostkowych
Lp. Rodzaj stawki Liczba stawek Dokumenty rozliczajace stawke jednostkowa
1. Lista rozwijana: [liczba catkowita] 1. Dokumenty do WOP rozliczajgcego stawke jednostkowg:
[tekst]
[jezyk angielski]
[jezyk niemiecki] 2. Dokumenty na wezwanie 1Z/ do kontroli na miejscu:
[jezyk francuski] [tekst]
[bezzwrotne Srodki na
zatozenie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej]
2.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... [tekst]
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Uzasadnienie poszczegélnych wydatkéw wykazanych w Szczeg6towym budzecie projektu (w tym uzasadnienie dla wartosci

10

niematerialnych i prawnych)

Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr automatycznie zaczytywany z | Pole automatycznie [tekst]
budzetu szczegdétowego po zaczytywane z budzetu
zaznaczeniu checkbox’a szczegdétowego po
,Dodatkowe uzasadnienie w pkt. | zaznaczeniu checkbox’a
6.1.6 ppkt. 10” ,Dodatkowe uzasadnienie

w pkt. 6.1.6 ppkt. 10”

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

11

Metodologia wyliczenia dofinansowania i wktadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczna (w tym wnoszonego
wkladu wtasnego) i pomoca de minimis

[tekst ]
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VII. OSWIADCZENIE

10.

11.

12.

13.
14.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania Wnioskodawcy i skfadania oswiadczen
w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

Os$wiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje podlega/nie podlega' wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

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. Podmiot,
ktory reprezentuje realizuje zadania interesu publicznego, o ktéorych mowa w art. 207 ust.7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry 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 przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (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 $rodkéw funduszowych).

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktdrym 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
(podmiotéw zbiorowych skazanych za przestepstwo polegajgce na powierzaniu pracy cudzoziemcom
przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajacego do pobytu na terytorium RP).

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

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

Oswiadczam, iz w przypadku projektu partnerskiego wybor 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.

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

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 oraz
z przepisami wiasciwego programu pomocowego? .

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem® podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamdwien publicznych.

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

1Wybra¢ witasciwe

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

4 Nalezy wybra¢ odpowiednig opcje.

® Nalezy wybra¢ odpowiedniag opcje.
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15.

16.

Oswiadczam, iz jestem swiadomy skutkoéw niezachowania wskazanych w Regulaminie Konkursu form
i sposobow komunikacji miedzy Wnioskodawcg a Instytucjg Ogtaszajacq Konkurs, w tym wzywania
Whnioskodawcy do uzupetniania lub poprawiania projektu w trakcie jego weryfikacji/ oceny w czesci
dotyczacej spetniania przez projekt warunkéw formalnych/ kryteridw,

Dodatkowe oswiadczenia:

[informacje uzupetniane na podstawie modutu nabory w przypadku, gdy w tym module uzupetniono pole , dodatkowe
oswiadczenia wnioskodawcy” (w przypadku braku dodatkowych oswiadczen: ,nie dotyczy”].

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020" jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru , Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@warmia.mazury.pl. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego powotat
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email: iod@miir.gov.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia
przez Instytucje Zarzadzajacq obowigzkéw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacjq,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej:
RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w zwigzku z
realizacjg RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

¢ Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczeg6towe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi;

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

e Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez 1Z RPO WiM okreslonych
prawem obowigzkow w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu wybdr podmiotu
realizujacego projekt w ramach RPO WiM 2014-2020 oraz zawarcia umowy dotyczacej realizacji
projektu.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgacymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym
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podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

7. Moje dane osobowe mogg zostac¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej.

8. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo
zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na
zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

12. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

13. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majacego na celu wybdr podmiotu realizujgcego projekt w ramach RPO WiM 2014-2020 oraz zawarcia i
wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu.

Data [autom. nadawanie daty przez system]

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

NAZWA WNIOSKODAWCY,

IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO PODEIJMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W IMIENIU
WNIOSKODAWCY

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecia i podpisem nie dotyczy wnioskdw 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 mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Oswiadczam, iz w przypadku podlegania wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o
ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych podmiot,
ktéry reprezentuje realizuje zadania interesu publicznego, o ktéorych mowa w art. 207 ust.7 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. 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 (podmiotéw skazanych za przestepstwo polegajace na powierzaniu
pracy cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajacego do pobytu na
terytorium RP, w stosunku do ktérych sad orzekt zakaz dostepu do srodkéw funduszowych).

4. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktorym 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
(podmiotéw zbiorowych skazanych za przestepstwo polegajace na powierzaniu pracy cudzoziemcom
przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajacego do pobytu na terytorium RP).

5. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem’ podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. - Prawo zamdwien publicznych.

6 Wybrac¢ wiasciwe
7 Wybra¢ wiasciwe
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6.
7.

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

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

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020" jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych” jest Minister wiasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@warmia.mazury.pl. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego powotat
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email: iod@miir.gov.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia
przez Instytucje Zarzadzajacq obowigzkéw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacjq
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej:
RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w zwigzku z
realizacjg RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

¢ Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

e Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez IZ RPO WiM okreslonych
prawem obowigzkow w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu wybdr podmiotu
realizujacego projekt w ramach RPO WiM 2014-2020 oraz zawarcia umowy dotyczacej realizacji
projektu.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej.
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Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu catkowitego rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak rowniez prawo
zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na
zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majacego na celu wybdr podmiotu realizujgcego projekt w ramach RPO WiM 2014-2020 oraz zawarcia i
wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu.

Data zlozenia oswiadczenia

Pieczed(-cie) i podpis/-y osoby/-6b uprawnionej/-nych do reprezentowania partnera projektu*:

NAZWA PARTNERA, . ]
IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO PODEJMOWANIA DECYZII 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:

I I T A e - (R I I I

Ogtloszenia w prasie

Strony internetowej (jakiej):

Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich
Punkcie kontaktowym instytucji ogtaszajacej konkurs
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
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VIII. ZALACZNIKI

(jesli dotyczy)
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