WNIOSEK O PLATNOSC W-2_19.1
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH
NA LATA 2014-2020

DZIALANIE: 19. WSPARCIE DLA ROZWOJU
LOKALNEGO Potwierdzenie przyjecia przez UM
W RAMACH INICJATYWY LEADER Ipiecze

PODDZIALANIE: 19.1 WSPARCIE PRZYGOTOWAWCZE

znak sprawy (wypetnia UM) data przyjecia i podpis (wypetnia UM)

W celu poprawnego wypetnienia formularza wniosku nalezy zapoznaé sie z informacjami zawartymi w Instrukcji wypetniania wniosku o
ptatnos¢, ktoéra jest zamieszczona razem z wnioskiem na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego lub wojewodzkiej samorzadowej
jednostki organizacyjnej (UM).

CEL ZLOZENIA WNIOSKU O PLATNOSC: \ Zlozenie wniosku \
I. RODZAJ PLATNOSCI ‘ platno$é pierwszej transzy pomocy ‘

II. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Numer Identyfikacyjny Beneficjente

2. Nazwa Beneficjenta

3. Adres siedziby Beneficjenta/Adres do korespondenciji

3.1 Wojewddztwo 3.2 Powiat 3.3 Gmina

3.4 Ulica 3.5 Nr domu 3.6 Nr lokalu 3.7 Miejscowos¢
3.8 Kod pocztowy |3.9 Poczta 3.10 Nr telefonu 3.11 Nr faksu
3.12 Adres e-mail 3.13 Adres www

4. Dane petnomocnika Beneficjenta

4.1 Nazwisko/Nazwa 4.2 Imig

5. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

5.1 Nazwisko 5.2 Imie 5.3 Nr telefonu

5.4 Nrfaksu 5.5 Adres e-mail
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IIl. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

6.

7.

Nazwa Funduszu: EFRROW

Nr umowy
Data zawarcia _ _
umowy 210
dzien miesigc rok
Kwota pomocy z umowy przyznana dla catej of 10. Kwota pomocy z umowy przyznana dla danej transzy operacji

- wybierz dane z listy -
zt zt
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
11. Wnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy zt
12.1 Realizacja Planu wtgczenia spotecznosci w przygotowanie LSR - w przypadku, gdy wniosek dotyczy | transzy
pomocy
Lp. |12.1.1 Elementy planu wigczenia spotecznosci 12.1.2 Realizacja
utrzymanie zatrudnienia, co najmniej do konca okresu realizacji operacji,
1|y wymiarze: 1,5 etatu TAK
2 funkcjonowanie blur.a Zapewniajacego obsfqu_ r_nleszkar_100w obs;aru_ ) - wybierz dane z listy - | wyb|ng dane z
planowanego do objecia LSR, przez co najmniej 4 godziny, co najmniej: listy -
3. |prowadzenie strony internetowej na potrzeby przygotowania LSR - wybierz dane z listy -

12.2 Realizacja Planu wigczenia spotecznosci w przygotowanie LSR - w przypadku, gdy wniosek dotyczy Il transzy

pomocy

Lp.

12.2.1 Elementy planu wigczenia spotecznosci

12.2.2 Realizacja

przygotowanie LSR:

- z udziatem lokalnej spotecznosci LSR, w tym przeprowadzenie konsultacji
spotecznych obejmujacych zorganizowanie co najmniej jednego spotkania, na
obszarze kazdej z gmin planowanej do objecia LSR, ktére sg poswiecone w
szczegolnosci analizie mocnych i stabych stron, szans i zagrozen, a takze celéw
LSR,

- ktéra ma by¢ wspoifinansowana w szczegodlnosci ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 2020,

- wybierz dane z listy -

utrzymanie zatrudnienia, co najmniej do konca okresu realizacji operacji, w
wymiarze

- wybierz dane z

- wybierz dane z listy - listy -

funkcjonowanie biura zapewniajagcego obstuge mieszkancéw  obszaru
planowanego do objecia LSR, przez co najmniej 4 godziny, co najmniej:

- wybierz dane z

- wybierz dane z listy - listy -

prowadzenie strony internetowej na potrzeby przygotowania LSR

- wybierz dane z listy -
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V. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Lp.

Nazwa zalacznika

Liczba
zalacznikow

Tak / ND

A. Zak

aczniki do wniosku o ptatnos¢ pierwszej transzy pomocy

Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztéw zatrudnienia przez Beneficjenta (zatacznik obowigzkowy)

la.

Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci pracownikéw (zatacznik wymagany w przypadku,
gdy wystapity zmiany po zlozeniu wniosku o przyznanie pomocy)
- kopie®

- wybierz
dane z listy -

1b.

Lista/-y obecnosci
- kopie®

TAK

1c.

Listaly ptac z wyszczegolnieniem wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z
tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy

i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od
osob fizycznych

- kopie®

TAK

1d.

Dokumenty potwierdzajace poniesienie wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od
0sob fizycznych, zgodnie z listg ptac

- kopie!

TAK

Dokument/-y potwierdzajace posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje
sie biuro (zatgcznik obowigzkowy, jesli nie zostat ztozony wraz z wnioskiem
0 przyznanie pomocy lub wystgpity zmiany po ztozeniu wniosku o przyznanie pomocy)

- oryginat albo kopia®

TAK

Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie strony internetowej na potrzeby przygotowania LSR
(zatacznik obowigzkowy)

- oryginat albo kopie®

TAK

Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan (zatacznik obowigzkowy w
sytuacji, gdy nie zostat ztozony wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy)
- oryginatl sporzadzony na formularzu udostepnionym przez UM

- wybierz
dane z listy -

Dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego Beneficjenta lub jego petnomocnika lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spétdzielczg kase oszczednosciowo—kredytowa,
na ktéry maja by¢ przekazane srodki finansowe z tytulu pomocy (zatacznik obowigzkowy)

- oryginat albo kopia®

Petnomocnictwo (jezeli zostato udzielone lub nastapita zmiana po ztozeniu wniosku o przyznanie
pomocy)
- oryginat albo kopia®

TAK

- wybierz
dane z listy -

B. Zataczniki do wniosku o ptatnos¢ drugiej transzy pomocy

1.

Dokumenty potwierdzajgce poniesienie kosztdw zatrudnienia przez Beneficjenta (zataczni

k obowigzkowy)

la.

Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci pracownikow (zatagcznik wymagany w przypadku,
gdy wystapity zmiany po zlozeniu wniosku o ptatno$¢ pierwszej transzy pomocy)

- kopie!

- wybierz
dane z listy -

1b.

Lista/-y obecnosci
- kopie®

TAK

1c.

Listaly ptac z wyszczegolnieniem wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z
tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy

i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od
oso6b fizycznych

- kopie?

TAK

1d.

Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od
0sob fizycznych, zgodnie z listg ptac

- kopie®

TAK
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Dokument/-y potwierdzajgce funkcjonowanie biura zapewniajgcego obstuge mieszkancow
2. |obszaru planowanego do objecia LSR (zatgcznik obowigzkowy) TAK

- oryginat albo kopia®

Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie spotkan z udziatem spotecznosci lokalnej, w tym:
zaproszenie/zawiadomienie o spotkaniu wraz z potwierdzeniem rozpowszechnienia informacji o
3. |spotkaniu, program, lista obecnos$ci, protokét, dokumentacja fotograficzna (zatacznik TAK
obowigzkowy)

- oryginat albo kopia®

Potwierdzenie ztozenia wniosku o wybor LSR (zatacznik obowigzkowy)

4. TAK
- oryginat albo kopia®
Dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego Beneficjenta lub jego petnomocnika lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spétdzielczg kase oszczednosciowo—kredytowa, .
. ; ) . S o - wybierz
5. |na ktéry majg by¢ przekazane $rodki finansowe z tytutu pomocy (jezeli numer rachunku ulegt .
zmianie po ztozeniu wniosku o ptatnos$¢ pierwszej transzy pomocy) dane z listy -
- oryginat albo kopia1
Petnomocnictwo (jezeli zostato udzielone lub nastapita zmiana po ztozeniu wniosku o ptatno$¢ bi
6. |pierwszej transzy pomocy) - Wyl |§rz
. L1 dane z listy -
- oryginat albo kopia
7 Obszar objety LSR - w przypadku, gdy nastgpita zmiana obszaru LSR w poréwnaniu z umowg o - wybierz
" |przyznaniu pomocy - oryginat sporzadzony na formularzu udostepnionym przez UM dane z listy -

C. |Inne zataczniki

RAZEM

. Kopia potwierdzona za zgodno$c¢ z oryginatem przez pracownika urzedu marszatkowskiego lub samorzadowej jednostki lub podmiot,
ktory wydat dokument, lub notariusza.
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VI. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. OSWIADCZAM, ZE:

a)

b)

c)

d)

informacje zawarte we wniosku o ptatno$¢ oraz jego zatacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym; znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczenh wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.);

podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia delegowanego
Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014r. uzupetniajacego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania
ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw
wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE L 181 z 20.06.2014, str. 48);

jestem swiadomy, ze zgodnie z art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 ww. rozporzadzenia delegowanego nr 640/2014, w przypadku
ustalenia przedstawienia fatszywych dowoddéw w celu otrzymania wsparcia lub w wyniku zaniedbania nie dostarczenia
niezbednych informacji, wsparcia odmawia si¢ lub cofa sie je w catoSci oraz ze podmiot, ktéry reprezentuje zostanie
wykluczony z takiego samego $rodka lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w ktérym stwierdzono niezgodnosc,
oraz w kolejnym roku kalendarzowym;

Beneficjent, ktérego reprezentuje nie podlega zakazowi dostepu do $srodkéw publicznych, o ktérych 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 pdzn. zm.), na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu.

2. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

a)

b)

<)

d)

niezwlocznego poinformowania UM o wszelkich zmianach danych, mogacych mie¢ wplyw na wykonanie umowy oraz
nienalezne wyptacenie kwot w ramach pomocy z EFRROW;

umozliwienia upowaznionym podmiotom, tj. organom kontroli skarbowej, NIK, przedstawicielom KE, ETO, Instytuciji
Zarzadzajacej, Agencji ptatniczej oraz innym uprawnionym podmiotom, przeprowadzania kontroli wszelkich elementow
zwigzanych z realizowang operacjg do dnia w ktérym uptynie 5 lat od dnia dokonania wyptaty drugiej transzy pomocy;

niezwlocznego poinformowania UM o zakazie dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonego w
stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje, po ztozeniu wniosku ptatno$¢;

utrzymania zatrudnienia oraz funkcjonowania biura, w tacznym wymiarze okre$lonym w umowie o przyznaniu pomocy, po
zakonczeniu realizacji operacji co najmniej do dnia uptywu 4 miesiecy od konca terminu sktadania wniosku o wybér LSR,
0 ktéorym mowa w art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci (Dz. U.
poz. 378).

3. PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

a)

b)

c)

d)

e)

dane Beneficjenta, ktorego reprezentuje, moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii
Europejskiej i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii;

przyznana Beneficjentowi kwota pomocy w ramach poddziatania ,Wsparcie przygotowawcze" objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 jest publikowana na stronie internetowej Ministerstwa Rolnictwa i
Rozwoju Wsi, www.minrol.gov.pl;

w przypadku gdy zdarzenie powodujgce poniesienie wydatkow nie zostato uwzglednione w oddzielnym systemie
rachunkowosci albo do jego identyfikacji nie wykorzystano odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérym mowa w o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcym rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 487, z p6zn. zm.), kwota pomocy zostanie pomniejszona o 10%;

w przypadku gdy kwota pomocy wpisana we wniosku o ptatno$¢ bedzie przekraczata kwote pomocy wynikajaca z
prawidtowo poniesionych kosztéw (obliczong po weryfikacji wniosku o ptatno$é) o wiecej niz 10%, zostanie zastosowane
zmniejszenie zgodnie z przepisami wspolnotowymi;

w przypadku niezrealizowania zobowigzania o ktérym mowa w pkt 2 lit. d zwrotowi podlega cato$¢ wyptaconej pomocy.
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Zatacznik nr 4 do wniosku o ptatnos¢ ptatnosc pierwszej transzy pomocy

Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan

1. Planowany sposob poinformowania o spotkaniach poswieconych w szczegdlnosci analizie mocnych i
stabych stron, szans i zagrozen, a takze celéw LSR

N

. Harmonogram

Nazwa Gminy

Miejscowos¢ /
Miejsce spotkania
(adres)

Termin spotkania wraz z
godzinami spotkania

Planowany program spotkania
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miejscowo$c¢ i data (dzien-miesigc-rok)
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zatgcznik nr 7 do wniosku o ptatnos¢ ptatnos¢ drugiej transzy pomocy

Obszar objety LSR - w przypadku, gdy nastapita zmiana obszaru LSR w poréwnaniu z umowag
0 przyznaniu pomocy

7 8
Liczba Liczba
6 ludnosci, ludnosci, z
L 1 2 3 4 5 Obszar planowan tacznie z | pominigciem
P- Wojewoddztwo Powiat Gmina TERYT Rodzaj gminy .p . Y| mieszkarica |mieszkancow
do objecia LSR S .
mi miast miast
powyzej 20 | powyzej 20
tys. tys.

. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

1. | kujawsko-pomorskie sty - sty -
) . oty - wybierz dane z| - wybierz dane z

2. | -wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

3. |- wybierz dane z listy - sty - sty -
) . oty - wybierz dane z| - wybierz dane z

4. |- wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

5. |- wybierz dane z listy - sty - sty -
) . S - wybierz dane z| - wybierz dane z

6. |- wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

7. |- wybierz dane z listy - isty - sty -
) . S - wybierz dane z| - wybierz dane z

8. |- wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

9. |- wybierz dane z listy - isty - sty -
) . S - wybierz dane z| - wybierz dane z

10. | - wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

11. | - wybierz dane z listy - isty - sty -
) . by - wybierz dane z| - wybierz dane z

12. | - wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

13. | - wybierz dane z listy - isty - sty -
) . by - wybierz dane z| - wybierz dane z

14. | - wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy - isty - sty -
) . by - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy - isty - sty -
) . by - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy - sty - sty -
) . N - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy sty - sty -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z

15. | - wybierz dane z listy - sty - sty -

9. kaczna liczba ludnosci obszaru objetej LSR, tacznie z mieszkafncami miast powyzej 20 tys.

10. Laczna liczba ludnosci obszaru objetej LSR, z pominieciem mieszkancéw miast powyzej 20 tys.

miejscowosc i data (dzien-miesigc-rok)
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