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Zatgcznik nr I - Wniosek o dofinansowanie projektu

Whniosek o dofinansowanie projektu
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa éwiqtokrzyskiego 2014-2020
Europejski Fundusz Spoteczny

Informacje wypelniane przez instytucje przyjmujaca wniosek

Data przyjecia wniosku:
Numer kancelaryjny wniosku:

Numer wniosku w centralnym systemie informatycznym SL2014:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

I. INFORMACIE O PROJEKCIE

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej: [wybor z listy]
1.2 Numer i nhazwa Dziatania: [wybodr z listy]
1.3 Numer i hazwa Poddziatania: [wybor z listy]

1.4 Instytucja, w ktorej wniosek zostanie ztozony: [wybor z listy]
1.5 Numer naboru: [tekst]

1.6 Typ operacji w ramach naboru: [wybdr z listy wielokrotnego wyboru]
1.7 Tytul projektu: [tekst]
1.8 Okres realizacji projektu: od: do: [wybdr dat z kalendarza]

1.9 Obszar realizacji projektu: [wybor z listy - cata Polska, wojewédztwo, powiat, gmina]
1.10 Projekt w ramach inzynierii finansowej: ['TAK’ - 'NIE’]

.11 Powigzanie ze strategiami [wybdr z listy wielokrotnego wyboru]
.12 Typ projektu [wybdr z listy wielokrotnego wyboru]

.13 Grupa projektéow ['TAK’ - 'NIE’]

.14 Duzy projekt ['TAK’ - 'NIE’]

.15 Zakres interwencji (dominujacy) [wybor z listy]

.16 Zakres interwencji (uzupetniajacy) [wybdr z listy wielokrotnego wyboru]
.17 Forma finansowania [wybdr z listy]
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.18 Typ obszaru realizacji [wybdr z listy]

1.19 Rodzaj dziatalnos$ci gospodarczej [wybdr z listy]
1.20 Temat uzupeiniajacy [wybdr z listy]

1.21 Projekt generujacy dochéd [wybdr z listy]

1.22 Zryczattowana stawka (%) [wybdr z listy]

1.23 Luka w finansowaniu (%)

1.24 Czy projekt nalezy do wyjatku zgodnie ze standardem minimum ['TAK’ - 'NIE"]

1.25 Wyjatki, co do ktérych nie stosuje sie standardu minimum [w przypadku zaznaczenia punktu
1.24 wybor z listy wielokrotnego wyboru]

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X -1-



II. WNIOSKODAWCA (BENEFICIENT)

2.1 Nazwa wnioskodawcy: [tekst]

2.2 Forma prawna: [wybor z listy]

2.3 Forma wilasnosci: [wybor z listy]

2.4 NIP: [tekst oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]

2.5 REGON: [tekst]

2.6 PKD: [wybor z listy]

2.7 Adres siedziby:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy: [tekst oraz check-box: 'PL’ - ‘Inny’]

Miejscowosc:

Kraj:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony www:

2.8 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy: [tekst]

2.9 Osoba do kontaktow roboczych: [tekst]

2.9.1 Numer telefonu: [tekst]

2.9.2 Adres e-mail: [tekst]

2.9.3 Numer faksu: [tekst]

2.9.4 Adres:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy: [tekst oraz check-box: 'PL’ — ‘Inny’]

Miejscowosc:

2.10 Partnerzy: [check-box: 'TAK’ - 'NIE’]

2.10.1.1 Nazwa organizacji/instytucji: [tekst]

2.10.1.2 Forma prawna: [wybor z listy]

2.10.1.3 Forma wiasnosci: [wybdr z listy]

2.10.1.4 NIP: [tekst oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]

2.10.1.5 REGON: [tekst]

2.10.1.6 PKD:

2.10.1.7 Adres siedziby:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy: [tekst oraz check-box: 'PL’ - ‘Inny’]

Miejscowosc:

Kraj:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony www:

2.10.1.8 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzacych w imieniu partnera: [tekst]

2.10.1.9 Symbol partnera:/[tekst]

2.11 Partnerstwo publiczno-prywatne: [check-box: 'TAK’ - 'NIE’]

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X



W projektach realizowanych bez partneréow nie wystepuje kolumna 'Symbol partnera’i wiersze 'Projekt ogétem’ w ramach wskaznika realizacji celu.

(maksymalnie 20 000 znakdw)

III. OPIS PROJEKTU W KONTEKSCIE WLASCIWEGO CELU SZCZEGOLOWEGO
PRIORYTETU INWESTYCYJNEGO

3.1 Zgodnos¢ projektu z wiasciwym celem szczeg6towym Priorytetu Inwestycyjnego

3.1.1 Wskazniki realizacji celu

- Okresl jednostke pomiaru wskaznikow

czestotliwos$¢ pomiaru)

- Wskaz cel szczegbtowy Priorytetu Inwestycyjnego, do ktérego osiagniecia przyczyni sie realizacja projektu
- Okresl, w jaki sposdb mierzona bedzie realizacja wskazanego celu - ustal wskazniki realizacji celu - wskazniki rezultatu i produktu

- Okresl warto$¢ bazowg wskaznika rezultatu (stan wyjsciowy projektu) i jego wartos¢ docelowg (ktorej osiggniecie bedzie uznane za zrealizowanie wskazanego celu)
- Okresl wartos¢ docelowg wskaznika produktu, powigzanego ze wskaznikiem rezultatu
- Okresl, w jaki sposdb i na jakiej podstawie mierzone bedg wskazniki realizacji celu (ustal zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz

rozwijanej

o L Symbol | Jednostka Warto$é bazowa wskaznika Wartos$é docelowa wskaznika
Wskaznik realizacji celu partnera miary
K M (o) K M o
Cel szczeg6towy Priorytetu Inwestycyjnego [lista rozwijana]
Nr Wskazniki rezultatu
1 1. tekst lub wybor z listy 0 0
rozwijanej
1. tekst lub wybor z listy Projekt
.. . ogofem
rozwijanej
Zrodto danych do pomiaru wskaznika tekst
Spos6b pomiaru wskaznika tekst
2. tekst lub wybor z listy
rozwijanej m m
2. tekst lub wybér z listy Projekt
ogotem

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X



Zrédio danych do pomiaru wskaznika tekst
Sposdob pomiaru wskaznika Tekst
Nr Wskazniki produktu
1 1. tekst lub wybor z listy 0
rozwijanej
1. tekst lub wybor z listy Projekt
.. . ogotem
rozwijanej
Zrédto danych do pomiaru wskaznika
tekst
Spos6b pomiaru wskaznika
tekst
2. tekst lub wybor z listy
rozwijanej O
2. tekst lub wybor z listy Projekt
rozwijanej ogotem
Zrédto danych do pomiaru wskaznika
tekst
Sposob pomiaru wskaznika
tekst

3.1.2 Wskaz cel gtéwny projektu i opisz, w jaki sposéb projekt przyczyni sie do osiggniecia celu szczegétowego Priorytetu Inwestycyjnego

Tekst

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X



3.2 Grupy docelowe

Opisz kogo obejmiesz wsparciem w ramach projektu - wskaz istotne cechy uczestnikéow (osob lub podmiotdw), ktdrzy zostang objeci wsparciem z uwzglednieniem Zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Tekst

- Opisz, jakie sq potrzeby i oczekiwania uczestnikdw w kontekscie wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu
- Opisz bariery, na ktore napotykajg uczestnicy projektu
z uwzglednieniem Zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Tekst

- Opisz, w jaki sposob zrekrutujesz uczestnikdéw projektu, w tym jakimi kryteriami postuzysz sie rekrutujac ich, uwzgledniajac podziat K/M i kwestie zapewnienia dostepnosci
dla os6b z niepetnosprawnosciami

Tekst

Wielkos¢ grupy docelowej

Grupa docelowa K M (o)

[wybdr z listy]
[wybdr z listy]

Przewidywana liczba osob objetych wsparciem Ogdtem wartos¢ liczbowa

Przewidywana liczba podmiotow objetych wsparciem | wartos¢ liczbowa

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X -5-




3.3 Ryzyko nieosiagniecia zalozen projektu (dotyczy projektéw, ktorych wnioskowana kwota dofinansowania jest rowna albo przekracza

2 min zi)

- Zidentyfikuj sytuacje, ktorych wystgpienie utrudni lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikéw rezultatu wskazanych w pkt 3.1.1 wniosku

- Wskaz, w jaki sposob zidentyfikujesz wystapienie takich sytuacji (zajscia ryzyka)

- Opisz dziatania, ktére zostang podjete, aby zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie beda mogty zosta¢ podjete, aby zminimalizowa¢ skutki wystapienia ryzyka

. P I . . S 0B fl s Opis dziatan, ktére zostana podjete w celu unikniecia
Sytuacja, ktorej wystapienie moze uniemozliwic lub utrudnic osiagniecie wystapienia sytuacji ryzyka (zapobieganie) oraz w
Wskazniki rezultatu wartosci docelowej wskaznika rezultatu oraz sposé6b identyfikacji ystap Y J1 ryzyka p 29
T EETIENTE STUEET aaTe przypadku wystapienia sytuacji ryzyka
ystap Y i ryzy (minimalizowanie)
sytuacja zapobieganie
1.tekst Tekst
sposob minimalizowanie
1. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw Tekst Tekst
rezultatu wymienionych w pkt 3.1.1) - - -
sytuacja zapobieganie
2.tekst tekst
sposob minimalizowanie
tekst tekst
sytuacja zapobieganie
1.tekst tekst
sposob minimalizowanie
... Stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw tekst tekst
rezultatu wymienionych w pkt 3.1.1) sytuacja zapobieganie
2.tekst tekst
sposob minimalizowanie
tekst tekst

3.4 Opis projektu

- Podaj krotki opis projektu

Tekst

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X




IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I

PARTNEROW

(maksymalnie 20 000 znakdw)

4.1 Zadania

- Wskaz zadania, ktore beda realizowane w projekcie

- Opisz szczegbétowo zadania, ktére bedq realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji
= Wskaz zadanie/zadania, w ktérym/ktorych beda prowadzone dziatania na rzecz wyréwnywania szans pfci w projekcie
- Wskaz, w jaki sposob projekt realizuje zasade rownosci szans i dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami

- Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaznikéw wskazanych w pkt 3.1.1 wniosku (o ile dotyczy)

- Wskaz warto$¢ wskaznika, ktéra zostanie osiggnieta w ramach zadania

- Opisz, w jaki sposdb zostanie zachowana trwatos¢ rezultatow projektu (o ile dotyczy)
- Przypisz partneréw do zadan, za ktorych wykonanie beda oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy)

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

Nr Nazwa zadania Wskaznik realizacji celu Wartos¢é Partner realizujacy zadanie
ogotem
wskaznika dla

zadania

1. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw stownik (lista rozwijana z partneréw

1 Tekst wymienionych w punkcie 3.1.1 ) wymienionych w pkt 2.10.1.1)
... sStfownik (lista rozwijana ze wskaznikéw ) o
wymienionych w punkcie 3.1.1 ) Pole widoczne, gdy sq partnerzy w projekcie.

i .. Ilo$¢ os6b bioracych udziat Ilos¢
Forma wsparcia/rodzaj zajec .
K M 0 godzin
wybor z listy rozwijanej
Szczegobtowy opis zadania Tekst

Nazwa partnera

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

stownik (lista rozwijana z partneréw wymienionych w pkt 2.10.1.1)
Pole widoczne, gdy sq partnerzy w projekcie.

Tekst

Pole widoczne, gdy sq partnerzy w projekcie.

Trwatos¢ rezultatow projektu

[tekst]

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X




4.2 Kwoty ryczattowe

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

Nr Nazwa zadania Metodologia Wskaznik dla rozliczenia Dokumenty potwierdzajace realizacje
wyliczania kwoty ryczaltowej wskaznikow
kwot Nazwa Wartosé zataczane do dostepne do kontroli na
ryczattowych whniosku o ptatno$é | miejscu u Beneficjenta
1 lista rozwijana ,zgodn/e z Tekst Tekst Tekst Tekst
nazwami zadan w pkt 4.1
lista rozwijana zgodnie z tekst tekst tekst tekst

nazwami zadan w pkt 4.1

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X




4.3 Potencjat wnioskodawcy i partneréw
4.3.1 Potencjal finansowy wnioskodawcy i partneréw
Opisz potencjat finansowy Wnioskodawcy i/lub partnerdw, tj.: 1) ich zdolno$¢ do dysponowania $rodkami

projektu, oraz 2) srodki finansowe, ktére wnioskodawca lub partnerzy moga wykorzysta¢ w ramach projektu,
tak srodki wtasne jak i zmobilizowane w spotecznosci lokalnej.

Tekst

4.3.2 Potencjat kadrowy wnioskodawcy i partneréw

Opisz potencjat kadrowy wnioskodawcy i/lub partneréw i wskaz sposdb jego wykorzystania w ramach projektu
(wskaz kluczowe osoby, ktore zaangazujesz do realizacji projektu, wymiar czasu pracy, zakres obowigzkow).

Imie i . Posiadane kompetencije i Sposéb wykorzystania w Wymiar czasu pracy

mie¢ i nazwisko . . d ; ;
doswiadczenie ramach projektu w przeliczeniu na etat

tekst tekst tekst [lista rozwijana]

tekst tekst tekst [lista rozwijana]

tekst tekst tekst [lista rozwijana]

4.3.3 Potencjal techniczny wnioskodawcy i partneréw

Opisz zasoby, jakie zostang zaangazowane do realizacji poszczegolnych zadan, w tym np.: sprzet, zasoby lokalowe
w podziale na zrodta pochodzenia zaangazowanych zasobow.

Potencjat techniczny

Nr Zadanie Potencjat techniczny do Sposéb wykorzystania wktadu w
wykorzystania w projekcie ramach projektu

1 [lista rozwijana] tekst tekst

2 [lista rozwijana] tekst tekst

4.4 Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw

Wskaz doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow, ktére przetozy sie realizacje projektu, w odniesieniu do:
1) obszaru, w ktérym bedzie realizowany projekt,

2) grupy docelowej, do ktérej kierowane bedzie wsparcie oraz

3) terytorium, ktdérego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu.

Wskaz instytucje, ktére moga potwierdzi¢ prowadzenie tej dziatalnosci.

Tekst

4.5 Sposob zarzadzania projektem

Opisz, w jaki sposdb projekt bedzie zarzadzany, w tym wskaz, w jaki sposdb w zarzadzaniu projektem uwzgledniona
zostanie zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn

tekst

4.6 Uzasadnienie spelnienia kryteriow wyboru projektow

Opisz w jaki sposob projekt spetnia kryteria wyboru projektéw okreslone w Regulaminie konkursu

4.6.1 Kryteria dostepu

Nr Nazwa kryterium Uzasadnienie
1 [lista rozwijana] tekst
2 | [lista rozwijana] tekst

4.6.2 Kryteria premiujace

[] Nie dotyczy [w przypadku zaznaczenia tabela nie rozwija sie]

Nr Nazwa kryterium Uzasadnienie
1 [lista rozwijana] tekst
2 [lista rozwijana] tekst

4.6.3 Kryteria zgodnosci ze Strategig Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Kieleckiego Obszaru Funkcjonalnego na lata
2014-2020

[] Nie dotyczy [w przypadku zaznaczenia tabela nie rozwija sig]

Nr Nazwa kryterium Uzasadnienie

[lista rozwijana] tekst

2 | [lista rozwijana] tekst

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X -9-



V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria wydatku 2014 | 2015

2022

2023

Ogotem
kolumna o

Kwalifik.
kolumna k

5.1 Koszty ogotem (5.1.1 + 5.1.2)

5.1.1 Koszty bezposrednie

Zadanie 1 [Kwota ryczattowa 1]

Zadanie 2 [tekst]

5.1.2 Koszty posrednie (ryczatt)

jako % kosztéw bezposrednich (5.1.2/5.1.1)

5.2 Kwoty ryczattowe ‘ ‘

jako % wartosci projektu ogdtem (5.2/5.1)

5.3 Stawki jednostkowe ‘ ‘

jako % wartosci projektu ogétem (5.3/5.1)

5.4 Personel projektu w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem (5.4/5.1)

5.5 Zadania zlecone w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogétem (5.5/5.1)

5.6 Limity kosztow srodkow trwalych i cross-finansingu ogotem

jako % wartosci projektu ogétem (5.6/5.1)

5.6.1 Srodki trwate w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogétem (5.6.1/5.1)

5.6.2 Cross-financing w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem (5.6.2/5.1)

5.7 Wydatki poniesione poza terytorium UE

jako % wartosci projektu ogotem (5.7/5.1)

5.8 Wkiad wiasny

jako % wartosci projektu ogétem (5.8/5.1)

5.8.1 w tym wktad prywatny

5.8.2 w tym wktad prywatny wymagany
przepisami pomocy publicznej

5.9 Dochad
[w rozumieniu art. 61 rozporzadzenia CPR;
nie dotyczy dochodu incydentalnego]

5.10 Wnioskowane dofinansowanie [5.1 - 5.8 -
5.9]

5.11 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika

w tym bez cross-financingu, srodkéw trwatych
i kosztéw posrednich

5.12 Koszt przypadajacy na jeden podmiot
objety wsparciem

Suma kontrolna: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

-10 -




VI. SZCZEGOLOWY BUDZET PROJEKTU

W projektach realizowanych bez partnerow nie wystepuje kolumna 'Symbol partnera’.
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KOSZTY OGOLEM (6.1)

KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1)

Zadanie 1 -
[Kwota
ryczattowa 1]

Lp. [tekst]

Lp. [tekst]

Zadanie 2

Lp. [stawka
jednostkowa]

Lp. [tekst]

KOSZTY POSREDNIE (6.1.2)

jako % kosztéw bezposrednich (6.1.2/6.1.1)

w tym wkiad wiasny

Wkiad witasny (6.1.3)

w tym wkitad prywatny

w tym wktad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej

Dochoéd [w rozumieniu art. 61 rozporzadzenia CPR; nie dotyczy dochodu incydentalnego]

Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis

Wydatki objete pomoca publiczng

Wydatki objete pomoca de minimis

Oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT/czeéciowo zawierajacymi VAT [combo-box ‘zawierajacymi’ -
'niezawierajgcymi’ - 'czesciowo zawierajgcymi] — OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW




Uzasadnienie kosztow:

L.p.

1 Uzasadnienie zlecania zadan w projekcie

[tekst]

2 Uzasadnienie przyjetych sposobow pozyskania srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych

[tekst]

3 Uzasadnienie dla cross-financing’u

[tekst]

4 Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkiadu witasnego, w tym informacja o wkladzie rzeczowym i wszelkich optatach
pobieranych od uczestnikéw

[tekst]

5 Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu

[tekst]

6 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub PO

[tekst]

7 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE

[tekst]

8 Uzasadnienie dla Zzrodel finansowania przedsiewziecia (dotyczy projektow, ktore wpisuja sie w wieksze przedsiewziecie
finansowane lub planowane do finansowania z kilku zrédet)

[tekst]

9 Uzasadnienie dla czesciowej kwalifikowalnosci VAT

[tekst]

10 Opis dziatan planowanych do realizacji w ramach kosztéw posrednich

[tekst]
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L.p.

Dodatkowe uzasadnienie wydatkow wykazanych w szczegétowym budzecie (pole nieobowiazkowe)

[tekst]

Metodologia wyliczenia wartosci wydatkow objetych pomoca publiczna (w tym wnoszonego wkiladu prywatnego) oraz pomoca de minimis

[tekst]

VII. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY

W projektach realizowanych w partnerstwie wydruk dla kazdego partnera osobno plus zbiorcze zestawienie oraz przed kazdq pierwszg tabelg
wiersz z symbolem partnera i nazwgq partnera.

Uwaga: Partner oznacza zarowno Wnioskodawce/ Beneficjenta jak i partnera zwyktego.

Zakres rzeczowy
. . Opis dziatan planowanych do realizacji w ramach wskazanych Wydat'I§|. Wy'datkl
Lp. | Zadanie Nazwa zadania . AR . . g rzeczywiscie rozliczane
zadan/czas realizacji/podmiot dziatania S
poniesione ryczattowo
Zadanie 1 o O
Zadanie 2 o O
(...
Koszty
’ . O O
posrednie

Zakres finansowy

WYDATKI RZECZYWISCIE PONIESIONE

Wydatki

Lp. Kategoria kosztow | Opis kosztu w danej kategorii/podkategoria kosztow kwalifikowalne

Wydatki ogotem Dofinansowanie

Zadanie 1 Nazwa zadania

Suma

Zadanie 2 Nazwa zadania

Suma
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Ogotem wydatki rzeczywiscie poniesione

WYDATKI ROZLICZANE RYCZALTOWO

Lp.

Rodzaj
ryczattu

Nazwa ryczattu

Informacje dotyczace ryczattow

Wydatki ogétem

Wydatki
kwalifikowalne

Dofinansowanie

Zadanie 1 Nazwa zal

dania

Stawka
jednostkowa

Wysokosc¢ stawki

Liczba stawek

Kwota
ryczattowa

Nazwa wskaznika

Wartos¢ wskaznika

Suma

Zadanie 2 Nazwa zadania

Stawka
jednostkowa

Wysokos¢ stawki

Liczba stawek

Kwota
ryczattowa

Nazwa wskaznika

Wartosc wskaznika

Suma
Koszty posrednie
Stawka Stawka ryczaftowa (%)
ryczattowa
Suma

Ogotem wydatki rozliczne ryczattowo

Ogoétem w projekcie

w tym koszty bezposrednie

w ramach zadan

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Wydatki
kwalifikowalne

Dofinansowanie
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Zadanie 1 Nazwa zadania

Zadanie 2 Nazwa zadania

Koszty posrednie

w ramach kategorii kosztow

. . i Wydatki .

Kategoria kosztow Wydatki ogotem kwalifikowalne Udziat %
w ramach kategorii kosztéw podlegajacych limitom

Kategoria kosztéw podlegajgca limitom HEE Udziat %

kwalifikowalne

wklad rzeczowy

cross-financing

wydatki poza obszarem UE

srodki trwate
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VIII. ZRODLA FINANSOWANIA WYDATKOW
Wzér dla projektu realizowanego bez partnerow:

Nazwa zrodia finansowania wydatkow

Wydatki kwalifikowalne

Srodki wspdlnotowe

Krajowe $rodki publiczne, w tym:

- budzet panstwa

- budzet jednostek samorzadu terytorialnego

- inne krajowe $rodki publiczne, w tym

- Fundusz Pracy

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

- inne

Prywatne

Suma

w tym EBI

Wzér dla projektu realizowanego z partnerami:

Wydatki kwalifikowalne

Nazwa zrodta finansowania wydatkow

Wnioskodawca/ | Partner2 | ... Projekt

ogétem

Srodki wspdlnotowe

Krajowe $rodki publiczne, w tym:

- budzet panstwa

- budzet jednostek samorzadu
terytorialnego

- inne krajowe $rodki publiczne, w tym

- Fundusz Pracy

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych

- inne

Prywatne

Suma

w tym EBI




IX. HARMONOGRAM REALIZACII PROJEKTU

Rok

Kwartat

Miesiac (pierwsze 12 miesiecy realizacji)

Zadanie 1 - [tekst] [Kwota ryczattowa 1]

Etap

Etap 2 -

Zadanie 2 - [tekst]

Etap

Etap 2 -




X. OSWIADCZENIA

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

2. Oswiadczam, zZe instytucja, ktorg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objetym niniejszym
whnioskiem.

4. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje 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.).

5. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wiasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym
dotyczacymi zamowien publicznych oraz pomocy publicznej.

6. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach
projektu nie sg i nie bedg wspéffinansowane z innych wspdlnotowych instrumentéw finansowych, w
tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

7. Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczace pomocy publicznej w zadanej
wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktorg 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 p6zn. zm.) oraz z przepisami wtasciwego programu pomocowego. 1)

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

[] Whnioskuje/nie wnioskuje?) o zagwarantowanie przez wiasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic
zawartych w niniejszym wniosku:

[Pole opisowe z limitem 3000 znakow]

Podstawa prawna ochrony ww. informacji i tajemnic ze wzgledu na status wnioskodawcy:

[Pole opisowe z limitem 1000 znakow]

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych
o$wiadczen.

Data wypetnienia wniosku: [wybdr dat z kalendarza]

Piecze¢ i podpis osoby/éb uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych w stosunku do
beneficjenta.*

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecig i podpisem nie dotyczy wnioskdw sktadanych jedynie w formie elektronicznej
za posrednictwem elektronicznej platformy ustug administracji publicznej (ePUAP) lub w inny réwnowazny sposéb.

1) Dotyczy wytacznie projektow objetych zasadami pomocy publicznej.
2) Niewtasciwe skreslic.



OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU

Ja/my nizej podpisany/a/i oswiadczam/y, ze

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

Data ztozenia 1. NAZWA PARTNERA , IMIE I NAZWISKKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO
o$wiadczenia PODEIJMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W STOSUNKU DO PARTNERA PROJEKTU
Piecze¢ i podpis osoby/éb uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych
w stosunku do partnera projektu*

Data ztozenia 2. NAZWA PARTNERA, IMIE I NAZWISKKO OSOBY/OB UPRAWNIONEI/NYCH DO
o$wiadczenia PODEIJMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W STOSUNKU DO PARTNERA PROJEKTU
Pieczec i podpis osoby/6b uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych
............. w stosunku do partnera projektu*

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecia i podpisem nie dotyczy wnioskow sktadanych jedynie w formie elektronicznej
za posrednictwem elektronicznej platformy ustug administracji publicznej (ePUAP) lub w inny réwnowazny spos6b

O naborze wnioskow dowiedziatem/am sie z/w: [check-box]

o ogtoszenia w prasie

o strony internetowe]j.......cccccoceveeeeinne.

o Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich .........cccccoveneee.
o Punkcie Kontaktowym Instytucji Ogtaszajacej Konkurs

o Mapy Dotacji

O INNE it

W przygotowaniu wniosku korzystatem/am z: [check-box]

o szkolenia, doradztwa Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich w .................
o pomocy Punktu Kontaktowego Instytucji Ogtaszajacej Konkurs

o pomocy prywatnego konsultanta/ptatnych szkolen, doradztwa

m o] o = RPN

o nie korzystatem/am z pomocy
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