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Załącznik nr 2 do procedury dla projektów grantowych

	WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU

w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 
dla zadań realizowanych w ramach projektu grantowego  

	………..…………………………………..

Numer wniosku nadany przez LGD


	………..…………………………………..

      Potwierdzenie złożenia wniosku w LGD              (data, godzina, pieczęć LGD, podpis)

……………………

(ilość załączników)

	Tytuł projektu grantowego:
	

	Termin realizacji projektu grantowego 
(od – do w formacie dd-mm-rrrr)
	

	Dane identyfikacyjne LGD:

	Pełna nazwa LGD: Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 

	NIP: 885 16 17 489
	KRS: 0000321512
	Nr identyfikacyjny: 063263625

	Adres: ul. Dworzec PKP 1/3, 58-321 Jugowice 

	Telefon/y i adres e-mail: 74 87 16 150,     e-mail: biuro@partnerstwo-sowiogorskie.pl

	Grantobiorca (Pracownik LGD zakreśla właściwą odpowiedź):

· na etapie przygotowania wniosku korzystał z doradztwa w siedzibie LGD  TAK   NIE

· na etapie przygotowania wniosku uczestniczył w szkoleniu dla wnioskodawców TAK   NIE 

	Informacje o naborze wniosków: 

· Nr naboru wraz z datą ogłoszenia: ………………………………………….

· Termin naboru wniosków: …………………………………………………..
                                            (od – do w formacie: dd-mm-rrrr)

· Zakres projektu grantowego: 

……………………………

	Informacja o udzielonym doradztwie: 
Wnioskodawca korzystał z doradztwa: 

· TAK    (rodzaj doradztwa: …………………………………………………………………..)

· NIE 

	Decyzja LGD w sprawie wyboru grantobiorcy 
(w polach wyboru Pracownik LGD zakreśla właściwą odpowiedź):

· Numer uchwały: ………………………………………….

· Data podjęcia uchwały: ………………………………….

· Zadanie zostało wybrane do finansowania:  TAK   NIE

· Zadanie mieści się w limicie dostępnych środków:  TAK   NIE

· Kwota przyznanej pomocy : …………………  zł, 

słownie: ………………………………………….…………………………………………. 


	INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA WNIOSKU


1. Wniosek należy wypełnić elektronicznie wpisując dane we wszystkie białe pola.

2. Jeżeli jakaś pozycja Państwa nie dotyczy, prosimy wstawić w niej znak „ – „.

3. Wszelkie skreślenia i poprawki na wniosku powinny zostać parafowane przez grantobiorcę z podaniem daty dokonania poprawki lub skreślenia.

4. Prosimy nie wypełniać pól szarych.

5. Wniosek powinien być podpisany na ostatniej stronie, a na pozostałych stronach parafowany przez osobę/osoby podpisującą/-e wniosek.

6. Na każdym załączniku do wniosku należy w sposób wyraźny podać numer punktu, 
do którego odnosi się dany załącznik. Strony załącznika muszą być ponumerowane 
i parafowane przez osobę/y podpisującą/e wniosek.

7. Kopie dokumentów oryginalnych, stanowiące załączniki do wniosku, powinny zostać potwierdzone przez grantobiorcę lub osobę upoważnioną do reprezentowania grantobiorcy „za zgodność z oryginałem” (z podaniem daty, oraz podpisem).

 

	I. Dane identyfikacyjne grantobiorcy

	1. Status prawny Prosimy zaznaczyć znakiem „X” właściwe pole

	
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	
	Organizacja pozarządowa 

	
	Jednostka sektora finansów publicznych

	
	Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną

	
	inny podmiot (jaki): …

	2. Pełna nazwa grantobiorcy: Prosimy wpisać nazwę zgodną z KRS, odpowiednim rejestrem lub ewidencją, a w przypadku osoby fizycznej – imię i nazwisko

	

	3. Rejestr w którym figuruje Grantobiorca (jeśli dotyczy):

	a) nazwa rejestru 
	b) numer w rejestrze 
	c) data wpisu 
    do rejestru 

	
	
	

	4. NIP w przypadku osób prawnych
	5. REGON w przypadku osób prawnych
	6. KRS w przypadku osób prawnych
	7. PESEL 


	
	
	
	

	8. Seria i nr dow. osobistego 
w przypadku osób fizycznych:
	
	9. Numer identyfikacyjny nadany przez ARiMR*:
	


* numer identyfikacyjny nadany Grantobiorcy w trybie przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności albo numer identyfikacyjny jego współmałżonka, jeżeli wyraził zgodę na nadanie mu tego numeru (w przypadku osoby fizycznej)

	10. Adres siedziby/zamieszkania grantobiorcy

	Miejscowość
	Ulica
	Numer domu/lokalu
	Kod pocztowy, poczta

	
	
	
	

	11. Adres oddziału lub jednostki organizacyjnej (jeżeli dotyczy)

	Miejscowość
	Ulica
	Numer domu/lokalu
	Kod pocztowy, poczta

	
	
	
	

	Numer/y telefonu/ów
	Adres e-mail

	
	

	12. Adres do korespondencji Prosimy wypełnić tylko w przypadku jeżeli jest inny niż ww. adres siedziby lub oddziału

	Miejscowość
	Ulica
	Numer domu/lokalu
	Kod pocztowy, poczta

	
	
	
	

	Numer/y telefonu/ów
	Adres e-mail

	
	

	13. Dane osób uprawnionych do reprezentowania grantobiorcy 

Tylko w przypadku osób prawnych, zgodnie z KRS lub innymi dokumentami grantobiorcy

	Imię i nazwisko
	Funkcja / stanowisko

	
	

	
	

	
	

	14. Dane pełnomocnika  Jedynie w przypadku pełnomocnictwa notarialnego

	Nazwa / imię i nazwisko
	Numer telefonu 
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Numer domu/lokalu
	Kod pocztowy, poczta

	
	
	
	

	15. Dane osoby uprawnionej do kontaktu 

	Imię i nazwisko
	Numer telefonu 
	Adres e-mail

	
	
	

	16. Nazwa banku 

	

	17. Numer rachunku bankowego

	

	18. Czy korzystali Państwo z doradztwa LGD dotyczącego przygotowania wniosku? Jeśli tak, to czego ono dotyczyło i w jaki sposób się odbyło/jaką miało formę?

	

	19. Krótka charakterystyka Grantobiorcy wraz z opisem dotychczasowej działalności:

Należy opisać dotychczasową działalność (aktywności) Grantobiorcy oraz wykazać, że Grantobiorca:

- posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze podobnym do zadania, które zamierza realizować, lub

- posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu zadania, które zamierza realizować, lub

- posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu zadania, które zamierza realizować, jeżeli jest osoba fizyczną, lub

- wykonuje działalność odpowiednią do przedmiotu zadania, które zamierza realizować

	


	II. Informacje o zadaniu (opis operacji)

	1. Tytuł zadania 

	

	2. Okres realizacji zadania Prosimy wpisać przedział czasowy w formacie od MM-RRRR do MM-RRRR 

	

	3. Miejsce realizacji zadania  (pola od 10-13 dotyczą zadań inwestycyjnych)

	1) Województwo
	2) Powiat 
	3) Gmina 

	
	
	

	4) Ulica 
	5) Nr domu
	6) Nr lokalu
	7) Miejscowość 

	
	
	
	

	8) Kod pocztowy 
	9) Poczta
	10) Nazwa obrębu ewidencyjnego

	
	
	

	11) Nr obrębu ewidencyjnego


	12) Nr działki ewidencyjnej 


	13) Informacje szczegółowe (np. nr księgi wieczystej) 

	
	
	

	
	
	

	4. Cel zadania  Prosimy wskazać  cel zadania w sposób zwięzły - zostanie on przeniesiony do Umowy o powierzenie grantu. 

	

	5. Charakterystyka zadania  Prosimy uzasadnić potrzebę realizacji zadania, opisać, na czym polega zadanie i jakie działania zostaną w nim zrealizowane oraz opisać co zmieni się dzięki jego realizacji.

	

	6. Zgodność zadania z Lokalną Strategią Rozwoju Prosimy zaznaczyć znakiem „X”, z jakim Celem/Przedsięwzięciem zadanie jest zgodne. Można wybrać tylko jedno Przedsięwzięcie

	C.O.1 
Wykorzystanie potencjału krajobrazowego, turystycznego 
i kulturowego 
w zrównoważonym  
i dynamicznym rozwoju obszaru Partnerstwa Sowiogórskiego
	Cs. 1.1. Obszar 
z zadbaną przestrzenią publiczną 
o sprawnej infrastrukturze turystycznej, rekreacyjnej 
i społecznej      

	P.1.1.1 Budowa, remont, wyposażenie obiektów i miejsc związanych 
z rozwojem obszaru w oparciu o lokalne zasoby 
	

	
	
	P 1.1.2 Budowa, remont, wyposażenie obiektów i miejsc służących rozwojowi społeczności lokalnej
	

	
	Cs. 1.2. Obszar atrakcyjny turystycznie 
-  z mocną marką turystyczną Gór Sowich – promocja obszaru

	P.1.2.1 Tworzenie 
i rozwijanie oferty  promocyjnej regionu w oparciu o zasoby lokalne Gór Sowich
	

	C.O.2 
Wzmocnienie 
i wykorzystanie potencjału społecznego na rzecz zrównoważonego rozwoju obszaru Partnerstwa Sowiogórskiego
	Cs.2.1. Rozwój społeczeństwa obywatelskiego 
i budowanie poczucia lokalnej wspólnoty       

	2.1.1 Działania rozwijające potencjał społeczności lokalnych
i organizacji lub edukacja przyrodnicza 
i klimatyczna
	

	7. Zgodność z zakresem projektu grantowego Prosimy uzasadnić zgodność zadania z zakresem projektu grantowego określonym w ogłoszeniu o naborze wniosków

	


	8. Wskaźniki realizacji zadania 
Prosimy wskazać, jakie wskaźniki i w jakiej wysokości zostaną osiągnięte dzięki realizacji zadania, spośród wskaźników określonych w ogłoszeniu o naborze wniosków

	Wskaźnik produktu
	„X” jeśli dotyczy
	Ilość
	Wskaźnik rezultatu
	Jednostka miary
	Wartość docelowa

	(P:1.1.1) 
Liczba utworzonych, przebudowanych obiektów infrastruktury  turystycznej  
	
	
	Liczba użytkowników utworzonej, przebudowanej infrastruktury turystycznej 
i rekreacyjnej
	osoba
	

	(P:1.1.2)
 Liczba zagospodarowanych miejsc przestrzeni publicznej
	
	
	Liczba osób użytkujących miejsca przestrzeni publicznej
	osoba
	

	(P:1.2.1)

Liczba publikacji promocyjnych
	
	
	Liczba osób poinformowanych 
o atrakcjach turystycznych zlokalizowanych na obszarze Partnerstwa Sowiogórskiego
	osoba
	

	(P:1.2.1)
 Liczba wydarzeń promocyjnych
	
	
	Liczba uczestników lokalnych wydarzeń o charakterze promocyjnym na obszarze Partnerstwa Sowiogórskiego
	osoba
	

	(P:2.1.1)
Liczba akcji/kampanii/
wydarzeń
	
	
	Liczba odbiorców działań aktywizacyjnych
	osoba
	

	(P:2.1.1)
Liczba przeprowadzonych

warsztatów
	
	
	Liczba odbiorców działań aktywizacyjnych
	osoba
	


	9. Uzasadnienie zgodności zadania:

a)  z celami LSR, 

b) z wymienionym w pkt. 8 wskaźnikiem produktu realizowanym w ramach zadania

c) lokalnymi kryteriami wyboru 
Proszę uzasadnić, w jaki sposób Państwa zadanie realizuje wskazany cel z LSR, realizuje wskaźnik produktu oraz wpisuje się w  lokalne kryteria wyboru . Szczegółowe uzasadnienie zgodności z loklalnymi kryteriami wyboru wraz z wymaganymi załącznikami należy zawrzeć w załączniku do wniosku: „Opis zadania  pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji zapisanych w LSR „Partnerstwa Sowiogórskiego””

	a)

b)

c)


	10. Grupy defaworyzowane 

	3) Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), określonym w LSR:
	(  TAK

	
	(  NIE

	2) Liczba grup defaworyzowanych, do których dedykowana jest operacja
	

	3) Nazwa grupy/grup defaworyzowanej(-ych)
	


	11. Zgodności operacji z celami przekrojowymi

	1) Innowacyjność
	(  TAK

	
	(  NIE

	2) Klimat
	(  TAK

	
	(  NIE

	3) Środowisko
	(  TAK

	
	(  NIE

	4) Uzasadnienie zgodności operacji z celami przekrojowymi  (tj. 1. Innowacyjność, 2. Klimat, 3. Środowisko)

	


	12. Harmonogram projektu 

	Nazwa zadania Prosimy wpisać nazwę zgodną z nazwą pozycji z Zestawienia rzeczowo-finansowego, np. I A, I B, II A z części IV wniosku. Można dodawać wiersze.
	Termin realizacji Prosimy wpisać w formacie MM-RRRR

	pozycja
	

nazwa zadania
	termin zakończenia danego zadania

	I A …
	
	

	I B …
	
	

	I C …
	
	

	13. Termin złożenia wniosku o płatność wraz ze sprawozdaniem końcowym z realizacji zadania

Prosimy wpisać w formacie DD-MM-RRRR

	………………………………………………..


	III. Plan finansowy  zadania 

	Rodzaje kosztów wg części IV wniosku
	Całkowity koszt zadania w zł, 

w tym VAT
	Koszty kwalifikowalne zadania w zł, 

w tym VAT 

	1. Koszty określone w § 17 ust. 1 Rozporządzenia z wyłączeniem wkładu niepieniężnego i kosztów ogólnych 

(z części IV wniosku, suma z pozycji I)
	
	

	2. Wartość wkładu niepieniężnego, w tym:
	
	

	    2.1. Koszty pracy oraz usług świadczonych     nieodpłatnie 
(z części IV wniosku, suma z pozycji II A)
	
	

	    2.2. Koszty udostępnienia ziemi, nieruchomości, sprzętu lub surowców 
(z części IV wniosku, suma z pozycji II B)
	
	

	3. Koszty realizacji zadania razem (suma 1-2)
	
	

	4. Pomoc uzyskana i wnioskowana uprzednio w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie zadania w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego PROW 2014-2020 dla zadań realizowanych w ramach projektu grantowego  

	Numer Umowy lub numer wniosku o powierzenie grantu  Należy wpisać podpisane do tej pory umowy udzielenia grantu zawarte z LGD lub wnioski o udzielenie grantu złożone do LGD. Można dodawać wiersze.
	Kwota w zł

	
	

	
	

	
	

	  Łącznie 
	

	5. Limit pomocy na beneficjenta w latach 2014-2020 w zł
	100 000,00

	6. Pozostały limit pomocy Od kwoty z poz. 5 należy odjąć łączną kwotę z poz. 4 „Łącznie”
	

	7. Wnioskowana kwota pomocy w zł 
(zaokrąglona w dół do pełnych złotych) 
	


	IV. Zestawienie rzeczowo-finansowe Można dodawać wiersze.

	Lp.
	Zadanie
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	Kwota jednostkowa, w tym VAT
	Ogółem, w tym VAT

Kolumna 4*5
Opis zadań  - Uzasadnienie/ Uwagi,  źródło przyjętej ceny  typ lub rodzaj, parametry charakteryzujące przedmiot*  

	1
	2
	3
	4
	5
	6



	I
	Koszty określone w § 17 ust. 1 Rozporządzenia z wyłączeniem wkładu niepieniężnego i kosztów ogólnych, w tym:

	A
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Suma I A
	

	B
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Suma I B
	

	C
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Suma I C
	

	SUMA I (A+B+C)
	

	II
	Wartość wkładu niepieniężnego, w tym:

	A
	Koszty pracy oraz usług świadczonych nieodpłatnie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Suma II A
	

	B
	Koszty nieodpłatnego udostępnienia ziemi, nieruchomości, sprzętu lub surowców 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Suma II B
	

	SUMA II (A+B)
	


	Łączna suma kosztów (I+II)
	


	V. Opis zadań wymienionych w zestawieniu rzeczowo – finansowym  Można dodawać wiersze.

	Nr
 zadania*
	Zadanie
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	Kwota jednostkowa, 
w tym VAT
	Ogółem,                  w tym VAT
	Opis zadań  - Uzasadnienie/ 
Uwagi,  źródło przyjętej ceny typ lub rodzaj, 
parametry charakteryzujące przedmiot**

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączna suma kosztów (I+II)
	
	


*Należy wpisać oznaczenie zadania zgodnie z Zestawieniem rzeczowo-finansowym, podając symbol zadania z kolumny nr 1 Zestawienia z-f , np. I.A.1.

**Opis zadań stanowi szczegółową charakterystykę zadań (grup zadań) realizowanego zadania grantowego, wymienionego w Zestawieniu rzeczowo – finansowym 
Uwaga! Beneficjenci zobowiązani są ponosić wydatki kwalifikowalne dla zadań objętych zadaniem, z uwzględnieniem procedur przewidzianych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164), (zwanej dalej „ustawą Pzp”), gdy wymóg wynika z tej ustawy. 

Ponadto, w ramach PROW 2014-2020 konieczne jest stosowanie zasad konkurencyjności wydatków przez beneficjentów: 

Jeśli w zakres realizowanej operacji wchodzą roboty budowlane, należy uwzględnić je w opisie zadań. 

W przypadku, gdy podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy załączył do wniosku kosztorys inwestorski sporządzony zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. Nr 130 poz. 1389), który jest wymagany w przypadkach określonych w opisie tego załącznika, nie ma konieczności wypełniania kolumny 7 opisu zadań, gdyż uszczegółowienie zadań zawiera kosztorys. 

W przypadku nie dołączenia ww. kosztorysu podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy formułuje roboty budowlane w postaci syntetycznej (wykaz elementów scalonych) i ujmuje w Zestawieniu rzeczowo-finansowym  (wypełniając wszystkie kolumny). 

W przypadku, gdy w Zestawieniu rzeczowo-finansowym zakres rzeczowy został sformułowany w sposób ogólny np. „zakup zestawu komputerowego”, niezbędne jest doprecyzowanie w formie katalogu zamkniętego, co składa się na wskazany w Zestawieniu rzeczowo-finansowym zestaw (niedopuszczalne jest stosowanie sformułowań typu „np.”, „m.in.”, „i inne”). 

W tej części powinny się również znaleźć parametry charakteryzujące dany element zadania. Parametrem w przypadku zakupywanych urządzeń jest np. wydajność/ moc/ dodatkowe wyposażenie/ warunki gwarancji itd. 

W kolumnie Jednostka miary należy podać jednostkę miary (np. szt.). Poszczególne elementy powinny mieć swoje mierniki rzeczowe. 

W kolumnie Liczba jednostek należy podać liczbę produktów/usług, wchodzących w skład danej dostawy/ usługi. 

W kolumnie Kwota jednostkowa należy wpisać cenę jednostkową w zł. 

W przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym, ceny jednostkowe należy podawać w kwocie brutto. 

Jeżeli VAT nie jest kosztem kwalifikowalnym ceny jednostkowe należy podawać w kwocie netto. 
W kolumnie Opis zadań należy podać źródła ceny przyjętej w odniesieniu do kosztu, danego zadania oraz wskazać informacje: 

a) uzasadniające poniesienie danego kosztu, (dlaczego planuje się ponieść dany koszt), pozwalające zbadać jego racjonalność, 

b) uzasadniające jego wysokość, 

c) pozwalające sprawdzić, że nie zostały przekroczone limity wskazane w rozporządzeniu (w przypadku kosztów ogólnych). 

W odniesieniu do pracy świadczonej nieodpłatnie w ww. kolumnie należy wskazać również rodzaj pracy lub usług planowanych do wykonania oraz liczbę godzin przewidzianych na dany rodzaj pracy wraz z uzasadnieniem. 

Należy dołączyć kopie dokumentów uzasadniających przyjęty poziom cen dla danego zadania (np. wydruki z Internetu, oferty itd.).  Załączenie tych dokumentów znacznie przyspieszy weryfikację racjonalności planowanych do poniesienia kosztów. Zaleca się załączenie trzech ofert do każdego zadania. 

Przedstawione przez podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy dokumenty będą podlegały weryfikacji m.in. w zakresie ich autentyczności oraz sprawdzenia cen zadań objętych ofertą w niezależnych źródłach. 

	VI. Załączniki

	Lp.
	Nazwa załącznika
	„X”

jeśli dotyczy
	ND

gdy nie dotyczy
	Ilość

	1
	Dokument tożsamości jeśli wniosek składa osoba fizyczna - kopia
	
	
	

	2
	Zaświadczenie z właściwej Ewidencji Ludności o miejscu pobytu stałego lub czasowego, w przypadku gdy dowód osobisty został wydany na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu postępowania w sprawach wydawania dowodów osobistych, ich utraty, uszkodzenia, unieważnienia i zwrotu (Dz.U.poz.212), zgodnie z którym w treści dowodu brak jest adresu zameldowania  lub gdy jest ono różne od miejsca zameldowania na pobyt stały, wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed złożeniem wniosku o powierzenie grantu – oryginał
	
	
	

	3
	Aktualny albo pełny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego – oryginał lub kopia
	
	
	

	4
	Statut załącznik obowiązkowy, jeżeli jest to pierwszy wniosek o powierzenie grantu albo jeżeli dokument złożony z poprzednim wnioskiem uległ zmianie – oryginał lub kopia
	
	
	

	5
	Dokument(-y) określający(-e) lub potwierdzający(-e) zdolność prawną grantobiorcy (jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej) oraz posiadanie przez grantobiorcę siedziby lub prowadzenie działalności na obszarze objętym LSR – kopia
	
	
	

	6
	Zaświadczenie o posiadaniu osobowości prawnej przez kościelną jednostkę organizacyjną i o pełnieniu funkcji organu osoby prawnej wystawione przez Wojewodę lub MSWiA nie wcześniej niż 3 miesiące przed złożeniem wniosku o powierzenie grantu – oryginał lub kopia
	
	
	

	7
	Dokument potwierdzający prawo do reprezentowania jednostki samorządu terytorialnego – kopia
	
	
	

	8
	Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym (…) – kopia
	X
	
	1

	9
	Oświadczenie o wykorzystaniu numeru identyfikacyjnego producenta
	
	
	

	10
	Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, na której realizowane będzie zadanie lub zgoda właściciela do dysponowania nieruchomością na cele określone we wniosku o powierzenie grantu co najmniej przez okres realizacji zadania oraz okres podlegania zobowiązaniu do zapewnienia trwałości zadania – oryginał lub kopia
	X
	
	

	11
	Oświadczenie właściciela(i) lub współwłaściciela(i) nieruchomości, że wyrażają on(i) zgodę na realizację zadania, jeżeli zadanie jest realizowane na terenie nieruchomości będącej w posiadaniu zależnym lub będącej przedmiotem współwłasności – załącznik obowiązkowy w przypadku, gdy realizacja grantu obejmuje zadania trwale związane z gruntem lub wyposażenie – oryginał na formularzu udostępnionym przez LGD
	
	
	

	12
	Umowa z bankiem lub inny dokument z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, świadczący o aktualnym numerze rachunku bankowego - oryginał lub kopia
	X
	
	

	13
	Uzasadnienie wymogu określonego w pkt. IV ust. 2 Regulaminu naboru wniosków
	X
	
	

	14
	Oferty lub inne dokumenty uwiarygadniające poziom przyjętych kosztów w zakresie wszystkich zadań ujętych w części IV Zestawienie rzeczowo-finansowe w pkt. I - kopie
	X
	
	

	15
	Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT - kopie
	X
	
	1

	16
	Opis zadania pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji zapisanych w LSR „Partnerstwa Sowiogórskiego”
	X
	
	1

	
	Inne załączniki (np. umowy, mapy, rysunki, zdjęcia, opisy…)- kopie

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Liczba załączników łącznie 
	

	VII. Oświadczenia i zobowiązania grantobiorcy

	1. Wnioskuję o przyznanie pomocy finansowej w wysokości ………………….… zł,

słownie: ……………………………………………………………………………..zł.

	2. Oświadczam, że: 

a) znane mi są zasady powierzenia grantu w związku z kosztami poniesionymi na realizację 
niniejszego zadania,

b) informacje zawarte we wniosku i jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym i znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające 
z art. 297 § 1 Kodeksu karnego,

c) znane mi są przepisy art. 9 ust. 3 Ustawy z dnia 22 września 2006 r. o uruchamianiu środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej przeznaczonych na finansowanie wspólnej polityki rolnej (Dz. U. nr 187 poz. 1381 z późn. zm.) dotyczące zakresu danych, które mogą być umieszczane 
w wykazie Beneficjentów Wspólnej Polityki Rolnej, publikowanych na stronie internetowej www.beneficjenciwpr.minrol.pl,

d) nie wykonuję działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej spod rygorów ustawy 
o swobodzie działalności gospodarczej), 

e) koszty kwalifikowalne zadania nie będą finansowane z innych środków publicznych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w § 4 ust. 3 pkt. 1 rozporządzenia o wdrażaniu LSR, 

f) nie podlegam wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz 
ust. 6 rozporządzenia nr 640/2014,

g) nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu,

h) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

	3. Zobowiązuję się do:

a) zapewnienia pięcioletniego okresu trwałości inwestycji objętej zadaniem, na realizację którego udzielany jest grant,

b) gromadzenia i przechowywania dokumentów dotyczących zadania, na realizację  którego udzielany jest grant, w szczególności potwierdzających poniesienie kosztów na realizację  tego zadania oraz przekazania do LGD kopii tych dokumentów w terminie określonym w umowie, 

c) udostępniania LGD informacji i dokumentacji niezbędnych do przeprowadzania kontroli, monitoringu i ewaluacji zadania, na realizację którego został udzielony grant oraz do poddania się kontroli, monitoringowi i ewaluacji, 

d) informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW zgodnie z Księgą wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020,

e) niezwłocznego poinformowania LGD o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na wykonanie umowy, 

f) prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego lub, gdy grantobiorca nie jest obowiązany do prowadzenia ksiąg rachunkowych na podstawie odrębnych przepisów, zestawienia faktur lub równoważnych dokumentów księgowych na formularzu udostępnionym przez LGD,

g) zwrotu grantu w przypadku wykorzystania go niezgodnie z celami projektu grantowego, zapisami umowy udzielenia grantu oraz niezrealizowania celu zadania,

h) realizacji pozostałych zobowiązań wynikających z wzoru umowy o powierzenie grantu, udostępnionego przez LGD w ogłoszeniu o naborze wniosków.

	………………………………………………….

Miejscowość i data
	………………………………………………….

Podpis/y grantobiorcy i pieczęć


Załącznik nr 9 do wniosku o powierzenie grantu
………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)

……………………………….………………….………………….
(NIP/ seria i nr dokumentu tożsamości)

oŚWIADZENIE o WYKORZYTANIU numeru identyfikacyjnego producenta
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na nadanie mojemu współmałżonkowi / mojej współmałżonce(ce) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                              (imię i nazwisko/ nazwa Grantobiorcy)
mojego numeru identyfikacyjnego producenta, nadanego mi w trybie przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności.

……………………………………                                                           
     ……..……………………………………………….…………………………………………...
   (miejscowość, data)                                                                         

      (czytelny podpis)                             

Załącznik nr 11 do wniosku o powierzenie grantu

………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ nazwa ) 

……………………………………………………………………….
(adres zamieszkania/ siedziby)

……………………………….………………….………………….
(NIP/ seria i nr dokumentu tożsamości
)

…………………………………….…………………………….…
(REGON
)

Oświadczenie właściciela nieruchomości

Będąc właścicielem/ współwłaścicielem/ posiadaczem samoistnym* nieruchomości zlokalizowanej

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
(adres nieruchomości, nr działki)

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na realizację przez 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ nazwa Grantobiorcy)

zadania trwale związanego z ww. nieruchomością polegającego na

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..
(zakres operacji)

Jednocześnie wyrażam zgodę na utrzymanie celu określonego dla części inwestycyjnej przedmiotowego zadania przez okres 5 lat od dnia akceptacji sprawozdania z realizacji grantu przez Grantobiorcę.

……………………………………                                                           
     ……..……………………………………………….…………………………………………...
   (miejscowość, data)                                                                          (podpis właściciela/ współwłaściciela/ posiadacza samoistnego*                                                                  

                                                                                                                   nieruchomości albo osoby/ osób reprezentujących właściciela/

                                                                                                                   współwłaściciela/ posiadacza samoistnego* nieruchomości) 

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 15 do wniosku o powierzenie grantu

Oświadczenie o kwalifikowalności Vat dla podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, jeżeli podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy będzie ubiegał się o włączenie Vat do kosztów kwalifikowalnych.

OŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika

……………………………………………………………………………………………..

Seria i numer dokumentu tożsamości osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika

reprezentujący

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres siedziby/ oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

ubiegającego się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 
w ramach PROW 2014-2020, na realizację operacji w zakresie poddziałania Wsparcie 
na wdrażanie operacji w ramach strategii Rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

tytuł operacji

oświadczam / - my, że podmiot, który reprezentuję/ - my jest podatnikiem podatku Vat/ nie jest podatnikiem podatku Vat* oraz figuruje w ewidencji podatników podatku Vat/ nie figuruje w ewidencji podatników podatku Vat*  i realizując powyższą operację może odzyskać uiszczony podatek Vat/ nie może odzyskać uiszczonego podatku Vat z powodu**:

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………..




……………….………………………………………

miejscowość i data 
                                  podpisy osoby / osób reprezentujących podmiot                                                                   
                                ubiegający się o przyznanie pomocy  / pełnomocnika 

Jednocześnie oświadczam/ - my, że 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres siedziby/ oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

zobowiązuję/ -my się do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. podatku Vat, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie przez podmiot ubiegajacy się o przyznanie pomocy tego podatku. 

……………………………………………..




……………….………………………………………

miejscowość i data 

               podpisy osoby / osób reprezentujących podmiot              
                               ubiegający się o przyznanie pomocy  / pełnomocnika

Załącznik nr 16 do wniosku o powierzenie grantu

	Opis „projektu” pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji zapisanych w LSR „Partnerstwa Sowiogórskiego”. 

	Załącznik stanowi uzupełnienie informacji zamieszczonych we  wniosku. 
W przypadku spełnienia kryterium Wnioskodawca zaznacza krzyżykiem pole OPIS i zamieszcza uzasadnienie kryterium.
W przypadku niespełnienia kryterium wnioskodawca zaznacza krzyżykiem pole ND (nie dotyczy). 

	Nazwa Wnioskodawcy:


	Siedziba Wnioskodawcy:


	Tytuł operacji:


	OPERACJE GRANTOWE

	1. OPARCIE OPERACJI NA LOKALNYCH WARTOŚCIACH I ZASOBACH 
Należy opisać w jaki sposób realizacja projektu będzie bazowała lub służyła zachowaniu przynajmniej dwóch rodzajów zasobów (kulturalnym, historycznym lub przyrodniczym).

	· OPIS:

· ND



	2. ZASTOSOWANIE ROZWIĄZAŃ SPRZYJAJĄCYCH OCHRONIE ŚRODOWISKA LUB PRZECIWDZIAŁANIU ZMIANOM KLIMATU
Należy opisać w jaki sposób operacja przyczyni się do ochrony środowiska lub klimatu.

	· OPIS:

· ND



	3. OPERACJA ANGAŻUJE:

1) 2 I WIĘCEJ PARTNERÓW

2) 1 PARTNERA

3) NIE ANGAŻUJE PARTNERÓW

UDZIAŁ PARTERÓW ZOSTAŁ JASNO OKREŚLONY (UMOWA PARTNERSKA)

Należy wskazać Partnerów operacji oraz załączyć umowy wskazujące zakres współpracy.

	· OPIS:

· ND

	4. UDZIAŁ W OPERACJI OSÓB Z GRUP DEFAWORYZOWANYCH 
Należy wskazać czy operacja angażuje przedstawicieli z grup defaworyzowanych.  Jeżeli tak, to w jaki sposób.

	· OPIS:

· ND

	5. WNIOSKODAWCA SKORZYSTAŁ  JUŻ Z DOFINANSOWANIA W RAMACH GRANTÓW LGD 
W OKRESIE PROGRAMOWANIA PROW 2014-2020
TAK- wnioskodawca ma aktualnie podpisaną umowę lub otrzymał środki w ramach wcześniejszego naboru
NIE- wnioskodawca nie korzystał z pomocy w okresie programowania PROW 2014-2020

	· NIE 

· TAK  (należy podać datę i numer umowy)



	6. WNIOSKODAWCA WYKORZYSTUJE LOKALNE ZASOBY:

· 1.CAŁEGO OBSZARU LGD, (5 GMIN)

· 2.OBSZARU DWÓCH GMIN

· 3.OBSZARU JEDNEJ GMINY   

Należy wskazać, które Gminy będą zaangażowane w realizację operacji.

	· OPIS:

· ND



	7. WNIOSKODAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO ROZPROPAGOWANIA ŹRÓDŁA FINANSOWANIA OPERACJI, W SZCZEGÓLNOŚCI DO ZAMIESZCZENIA LOGOTYPU LGD ORAZ INNYCH ZGODNIE Z KSIĘGĄ WIZUALIZACJI WE WSZYSTKICH MATERIAŁACH POWSTAJĄCYCH W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU (WYDAWNICTWA, OZNAKOWANIE TABLICAMI INFORMACYJNYMI ITP.)

W jaki sposób Wnioskodawca zamierza promować obszar LGD. Należy wskazać miejsce umieszczenia  logotypu Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”

	· OPIS:

· ND

	8. WNIOSKODAWCA ZAŁOŻYŁ W PROJEKCIE ELEMENT TRWAŁY, POZOSTAJĄCY PO WYKONANIU PROJEKTU

Jakiego rodzaju element trwały pozostanie po zakończeniu projektu?

	· OPIS:

· ND

	9. OPERACJA PRZYCZYNIA SIĘ BEZPOŚREDNIO DO ZWIĘKSZENIA ATRAKCYJNOŚCI TURYSTYCZNEJ OBSZARU LGD PARTNERSTWO SOWIOGÓRSKIE

W jaki sposób i przy pomocy jakich narzędzi operacja zachęci turystów do odwiedzania obszaru LGD?

	· OPIS:

· ND

	10. OPERACJA REALIZOWANA JEST PRZEZ WNIOSKODAWCĘ, KTÓRY KORZYSTAŁ Z BEZPŁATNEGO DORADZTWA BEZPOŚREDNIEGO NA ETAPIE PRZYGOTOWANIA WNIOSKU I SZKOLEŃ OFEROWANYCH PRZEZ LGD 
Należy wpisać datę szkolenia, jeżeli dotyczyło one wnioskowanej operacji lub datę doradztwa bezpośredniego w biurze, dotyczącego pracy z wnioskiem składanym
w ramach konkursu.

	· OPIS: 
Data szkolenia:

               Data doradztwa:

· ND 

	11. WNIOSKODAWCA SPOZA SEKTORA PUBLICZNEGO 

Należy wskazać czy Wnioskodawca reprezentuje podmiot publiczny.

	· TAK

· NIE


……………………………………..


………………………………………………………           

 Miejscowość i data                                               Podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika
� NIP podaje osoba prawna, serię i nr dokumentu tożsamości podaje osoba fizyczna


� REGON podaje osoba prawna
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