WNIOSEK O PLATNOSC symbol formularza W-2_19.2

na operacje w ramach poddziatania
19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego

Potwierdzenie ztozenia wniosku
kierowanego przez spotecznos¢” /pieczeé UM/
z wytgczeniem projektow grantowych oraz operacji w zakresie podejmowania
dziatalnosci gospodarczej
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 Iéiczb? Z_a+e%cznikéw dolaczonych przez
enericjenta
o || -lelefslso [ LD [l HEREEREN

znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski albo wojewédzka samorzgdowa jednostka organizacyjna - dalej UM)

data ztozenia i podpis (wypetnia UM)

W celu poprawnego wypetnienia wniosku nalezy zapozna¢ sie z informacjami zawartymi w Instrukcji jego wypetniania

I. CZESC OGOLNA

1. Wniosek dotyczy:
1.1 operacji realizowanej przez podmiot inny niz LGD, z wytgczeniem operacji w zakresie podejmowania
dziatalnosci gospodarczej

1.2  operacji wkasnej LGD

TA

[ ]

TA

A

A

2. Cel ztozenia wniosku o ptatnos¢ ‘ (wybierz z listy)

3. Rodzaj ptatnosci (wybierz z listy)

_
|
|
|

4. Z postanowien umowy wynika obowigzek utworzenia / utrzymania miejsc(a) pracy ‘ (wybierz z listy)

5. Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), okreslonym w LSR ‘ (wybierz z listy)

5.1 Liczba grup defaworyzowanych, do ktérych dedykowana jest operacja |:|

5.2 Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), poprzez utworzenie / utrzymanie ‘ (wybierz z listy) ‘

miejsc(a) pracy

. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Liczba podmiotéw wspélnie wnioskujacych

2. Numer identyfikacyjny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Imie i nazwisko / Nazwa Beneficjenta 4.NIP*

5. REGON

organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej)

6. Adres Benefi cjenta (adres zamieszkania osoby fizycznej / adres wykonywania dziatalno$ci gospodarczej / adres siedziby / oddziatu osoby prawnej albo jednostki

6.1 Kraj 6.2 Wojewodztwo 6.3 Powiat 6.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)

6.5 Kod pocztowy 6.6 Poczta 6.7 Miejscowosé 6.8 Ulica

6.9 Nr domu 6.10 Nr lokalu 6.11 Telefon stacjonarny/komorkowy 6.12 Faks

6.13 E-mail 6.14 Adres www

7. Adres do korespondencii (wypetnic, jesli jest inny niz w pkt 6 oraz w przypadku wskazania petnomocnika)

7.1 Kraj 7.2 Wojewddztwo 7.3 Powiat 7.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)

7.5 Kod pocztowy 7.6 Poczta 7.7 Miejscowos$é 7.8 Ulica

7.9 Nrdomu 7.10 Nr lokalu 7.11 Telefon stacjonarny/komérkowy 7.12 Faks

7.13 E-mail 7.14 Adres www

 Pole niewypetniane przez osoby fizyczne nie prowadzgce dziatalno$ci gospodarczej lub niebedgce zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug.
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8. Dane petnomocnika Beneficjenta

8.1 Nazwisko 8.2 Imig 8.3 Stanowisko/Funkcja
8.4 Kraj 8.5 Wojewddztwo 8.6 Powiat 8.7 Gmina
Polska (wybierz z listy)
8.8 Kod pocztowy 8.9 Poczta 8.10 Miejscowosc 8.11 Ulica
8.12 Nr domu 8.13 Nr lokalu 8.14 Telefon stacjonarny/komérkowy 8.15 Faks
8.16 E-mail 8.17 Adres www

9.Dane osoby uprawnionej do kontaktu

9.1 Nazwisko

9.2 Imig

9.3 Telefon stacjonarny/komérkowy

9.4 Faks

9.5 E-mail

Ill. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

1. Nazwa Funduszu:

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich

2. Numer umony [T -[e[elals] -fofml [ [T [ [T ][]
3. Data zawarcia umowy ‘ ‘ - ‘ -1 2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘
dzien miesigc rok
4. Kwota pomocy z umowy przyznana dla catej operacji ‘ ‘sz
5. Kwota pomocy z umowy przyznana dla danego etapu operacji ‘ ‘ZJf
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
1. Whiosek za okres:  od ‘ ‘ - ‘ -2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ do ‘ ‘ - ‘ -2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘
dzier miesiac rok dzier miesiac rok
2. Koszty catkowite realizacji danego etapu operacji ‘ ‘ZJ;
3. Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacji ‘ij
4. Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operaciji ‘ ‘sz
w tym:
4.1 Koszty zwigzane z inwestycjg ‘ ‘ zt
5. Whnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operaciji ‘ ‘ZJ,
w tym:
5.1 Publiczne srodki wspdlinotowe (wktad EFRROW) | 2
5.2 Publiczne srodki krajowe (wktad krajowy) wyptacane przez ARiIMR ‘ ‘ZJ;
5.3 Wkiad wiasny Beneficjenta stanowigcy publiczne $rodki krajowe ‘ ‘z;,
6. Whnioskowana kwota pomocy przypadajgca na koszty kwalifikowalne ‘ ‘Z;f
realizacji operacji w czesci dotyczacej inwestycji
6.1  w tym kwota rozliczajgca zaliczke ‘ ‘ZJf
6.2 Odsetki od wyptaconej zaliczki/wyprzedzajgcego finansowania podlegajace ‘ ‘Z;‘

rozliczeniu w ramach wniosku o ptatnos¢
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IV. A. DANE PODMIOTOW WSPOLNIE WNIOSKUJACYCH O PLATNOSC W DANYM ETAPIE OPERACJI

(sekcja powielana dla wszystkich podmiotéw wspdlnie wnioskujacych)

1. Nr podmiotu wspdlnie wnioskujgcego l:I:D

2. Numer identyfikacyjny ‘ ‘ ‘

3. Imig i nazwisko / Nazwa

4. NIP?

5. REGON

6. Dane wniosku o ptatnos¢ dla danego podmiotu wspdlnie wnioskujgcego

6.1  Koszty catkowite realizacji danego etapu operacji

6.2  Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacji

6.3  Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji
w tym:

6.3.1 Koszty zwigzane z inwestycjg

6.4  Whnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji
w tym:

6.4.1 Publiczne $rodki wspdlnotowe (wktad EFRROW)

6.4.2
6.4.3
6.5

Publiczne srodki krajowe (wktad krajowy) wyptacane przez ARIMR
Wktad wtasny Beneficjenta stanowigcy publiczne $rodki krajowe

Whnioskowana kwota pomocy przypadajgca na koszty kwalifikowalne

realizacji operacji w czesci dotyczacej inwestycji
6.5.1 w tym kwota rozliczajgca zaliczke

6.5.2 Odsetki od wyptaconej zaliczki/wyprzedzajgcego finansowania
podlegajace rozliczeniu w ramach wniosku o ptatnos$¢
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V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY

Pozycja na . Ky\{ota wydatkow Numer

. Numer konta Datg . NIP Nazwa dokumencie Pozycl_avy Sposéb Kwota} kwalifikowalnych (w zt) podn:no.tu

L0 qocmentu | dokuments | momer kodu | dovamenty | "StaNCy | wystacy | abo | SREEECH RO zapiaty | (UL syt

rachunkowego (dd-mm-rr) dokumentu | dokumentu nazwa | finansowym (G/PIK) W z+)y ogétem* w tym VAT oo )3

towaru/ustugi 0 platnosé

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

*

RAZEM (w zt)

dla podmiotu wspolnie wnioskujgcego nr.......

dla podmiotu wspolnie wnioskujgcego nr.......

dla podmiotu wspdlnie wnioskujgcego nr.......

w kolumnie 12 nalezy wpisa¢ kwote brutto jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisa¢ kwote netto.
** w kolumnie 13 nalezy wpisa¢ kwote VAT jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisac 0,00.
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VI. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI

(WYBIERZ Z LISTY)

Koszty kwalifikowalne operacji dla Koszty kwalifikowalne operacji dla dehvieni Numer
Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego dla | llosé/ llogé / etapu wg umowy (zt) etapu wg rozliczenia (zt) Odchylenie podmiotu
Lp etapu Jednostki liczhawg | liczbawg kosztow wspolnie
: i w czesci w czesci ifi
(zgodnie z pozycjami zawartymi w umowie) miary umowy | rozliczenia Koszty w tym dotycSalcej Koszty w tym dotycgacej kwahﬂk;walnych wnioskujgcego
ogdtem VAT * : - ogdtem VAT** | - (%) o ptatnosé
inwestyciji inwestycji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
| |Koszty kwalifikowalne okreslone w § 17 ust.1 rozporzqdzeniaz, z wytgczeniem kosztéw ogdlnych:
A*
1**
2**
éhma A
B*
1**
2**
éﬁma B
C*
1**
2**
éﬁma C
Suma |
Il [Wartos¢ wkitadu rzeczowego w formie nieodptatnej, w tym:
II.I' [Wartos¢ towardw, gruntéw lub nieruchomosci
1**
2**
Suma IT.|
II.I1 [Wartosc¢ pracy (ustug oraz robot budowlanych swiadczonych nieodpfatnie
1**
2**
élea THI]
Suma ll
Il |Koszty ogdlne:
1**
2**
Suma i
IV |Suma kosztéw kwalifikowalnych operacji (I + 11 + 111)
w tym koszty:
IV.1 |dla podmiotu wspdlnie wnioskujgcego nr
V.2 |dla podmiotu wspdlnie wnioskujgcego nr
1V.3 |dla podmiotu wspdlnie wnioskujgcego nr

2 rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szczegbétowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spoteczno$c¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 1570),

* zadanie lub grupa zadan realizowanych w ramach operacji,
** zadanie lub dostawa/robota/ustuga realizowana w ramach zadania,

Hekk

w przypadku Beneficjenta, dla ktérego VAT nie bedzie kosztem kwalifikowalnym nalezy wpisa¢ 0,00.
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VII. WARTOSC WSKAZNIKOW, KTORE ZOSTALY OSIAGNIETE W WYNIKU REALIZACJI OPERACJI

9.1 Wskazniki obowigzkowe

Docelowa wartos¢ Jednostka miar Wartos$¢ wskaznika
|_p, Zakres operacji Wskaznik wskaznika zgodnie wskaznika y osiggnieta w wyniku Sposéb pomiaru wskaznika
zZ umowg realizacji operacji
4.2.1 etaty
1. 4.2.2 Liczba utworzonych miejsc pracy etaty
pozostaty zakres etaty
4.2.1 etaty
2. 4.2.2 Liczba utrzymanych miejsc pracy etaty
pozostaty zakres etaty
4.1 . 3 szt.
3. 123 Liczba szkolen ot
= osoby
4.1
Liczba os6b przeszkolonych (P) w D osoby
4, tym liczba 0s6b z grup
defaworyzowanych (D) = osoby
423
D osoby
4.1 Liczba 0sob oceniajgcych szkolenia osoby
5. jako adekwatne do oczekiwan
4.2.3 zawodowych osoby
6 4.3.2 Liczba nowych obiektéw szt.
’ 4.6 infrastruktury turystycznej szt
4.3.2 t.
7 Liczba zmodernizowanych obiektow sz
46 infrastruktury turystycznej ot
8 4.3.2 Liczba nowych obiektow szt.
46 infrastruktury rekreacyjnej ot
9 4.3.2 Liczba zmodernizowanych obiektow szt
46 infrastruktury rekreacyjnej sat.
4.3.2 szt.
10. Liczba nowych miejsc noclegowych
4.6 szt.
Liczba sieci w zakresie ustug LS szt.
11. 4.3.2 turystycznych (LS), w tym liczba
podmiotéw w ramach sieci (LP) LP szt.
12 4.3.2 Dlugo$é wybudowanych $ciezek -
' 4.6 rowerowych i szlakéw turystycznych
Liczba zabytkéw poddanych pracom
13. 45 konserwatorskim lub restauratorskim szt.
14 4.5 Liczba wspartych podmiotow szt.
’ 4.6 dziatajgcych w sferze kultury szt.
Liczba nowych centrow
15. 421 przetwérstwa lokalnego szt
16 421 Liczba zmodernizowanych centrow ot
) o przetwérstwa lokalnego '
a1 L S szt.
o Liczba sieci w zakresie krotkich ot
17 faricuchow zywnosciowych (LS) lub | LP '
' rynkéw lokalnych, w tym liczba
433 podmiotéw w ramach sieci (LP) LS szt.
LP szt.
471 > .
18. 272 Dfugos¢ wybudowanych drég km
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471 Liczba osob korzystajgcych z nowej osoby
19 lub zmodernizowanej infrastruktury
’ drogowej w zakresie wigczenia
spofecznego
4.7.2 osoby
Operacje
20 przyporzagdkowane Liczba os6b korzystajgcych ze osob
*|  wytgcznie do celu wspartych ustug / infrastruktury Y
szczegotowego 6B
Liczba osob korzystajgcych ze
. . wspartych ustug / infrastruktury z
21. (wybierz z listy) zakresu technologii informacyjno- osoby
komunikacyjnych
9.2 Pozostate wskazniki

Docelowa warto$¢

Jednostka miary

Warto$¢ wskaznika

Lp. Zakres operacji Wskaznik wskaznika zgodnie skaznika osiggnieta w wyniku Sposéb pomiaru wskaznika
zZ umowg werazn realizacji operacji
1. (wybierz z listy)
2. (wybierz z listy)
(wybierz z listy)
9.3 Stan zatrudnienia na potrzeby oceny realizacji wskaznika utworzone miejsca pracy
9.3.1  Wartos¢ momentu bazowego stanu zatrudnienia okreslona w umowie o przyznaniu pomocy ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ ‘
9.3.2  Aktualny stan zatrudnienia: | | | 7 | | |
9.3.2.1 Srednia arytmetyczna stanu zatrudnienia z okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku 0‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ ‘
ptatnos¢ (w przeliczeniu na petne etaty)
9.3.2.2 Stan zatrudnienia w miesigcu poprzedzajacym miesiac ztozenia wniosku o ptatnosé ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ ‘

(w przeliczeniu na petne etaty)
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VIil. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Whiosek w postaci dokumentu elektronicznego zapisanego na informatycznym nos$niku danych

(wybierz z listy) |

Lp.

Nazwa zatgcznika

TAK /ND

Liczba
zatgcznikow

A. Zalaczniki dotyczace operacji

Faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci dowodowej (w tym umowy o dzieto, zlecenia iinne

1. |umowy cywilnoprawne) (wybierz z listy)
- kopia®

2. I_DE(\:S:! zaptaty (wybierz z listy)
Dokumenty potwierdzajgce utworzenie miejsc pracy/utrzymanie miejsc pracy/poniesienie kosztow

3. |zatrudnienia przez Beneficjenta: (wybierz z listy)
Umowy o prace lub spoétdzielcze umowy o prace wraz z zakresami czynnosci (dla etatéw powstatych w

3a. |wyniku realizacji operacji) (wybierz z listy)
- kopia®
Zgtoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA (dla etatéw powstatych w wyniku realizacji operacji)

3b. . 3 (wybierz z listy)
- kopia
Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX), ZUS RSA, ZUS RZA)

3c. .3 (wybierz z listy)
- kopia
Listaly ptac z wyszczegodlnieniem wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu
optaconych: skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy i Fundusz

3d. |Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych (wybierz z listy)
- kopia®
Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy

3e. |i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0séb| | (wybierz z listy)
fizycznych, zgodnie z listg ptac
- kopia®

4 Protoll(c')%/ protokoty z postepowania o udzielenie zaméwienia (wybierz z listy)
- oryginat
Zataczniki do protokotu/protokotéw z postepowania o udzielenie zamoéwienia okreslone w Zasadach

5. |konkurencyjnosci wydatkéw w ramach PROW 2014-2020 (zatacznik nr 3 do umowy) (wybierz z listy)
- kopia®
Potwierdzenie udokumentowania publikacji zapytania na stronie internetowej, wskazanej w
komunikacie, o ktérym mowa w ust. 8 Zasad konkurencyjnosci (...), a do czasu uruchomienia tej

5a. |strony, kopie zapytania ofertowego skierowane do potencjalnych wykonawcéw zamoéwienia wraz z| | (wybierz z listy)
potwierdzeniem ich wystania oraz potwierdzenie udokumentowania publikacji tego zapytania na stronie
internetowej Beneficjenta, o ile posiada takg strone
Potwierdzenie odpowiedniego upublicznienia informacji o modyfikacji tresci zapytania ofertowego na
stronie internetowej wskazanej w komunikacie, o ktérym mowa w ust. 8 Zasad konkurencyjnosci (...), a

5b. |do czasu uruchomienia tej strony internetowej, wystania informaciji o zmianie zapytania ofertowego do| | (wybierz z listy)

wszystkich potencjalnych wykonawcow, do ktérych zapytanie to zostato skierowane oraz upublicznienia
tej informacji co najmniej na stronie internetowej beneficjenta, o ile posiada takg strone
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5c.

Ztozone oferty

(wybierz z listy)

5d.

Oswiadczenie/oswiadczenia o braku powigzan z wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty, podpisane przez
beneficjenta lub osoby upowaznione do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osoby
wykonujgce w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy

(wybierz z listy)

Se.

Potwierdzenie odpowiedniego upublicznienia informacji o wyniku postepowania na stronie internetowej,
wskazanej w komunikacie, o ktéorym mowa w ust. 8 Zasad konkurencyjnosci (...), a do czasu
uruchomienia tej strony internetowej — wystania informacji o wyniku postepowania do wszystkich
potencjalnych wykonawcéw, do ktérych zostato skierowane zapytanie ofertowe oraz upublicznienia tej
informacji co najmniej na stronie internetowej beneficjenta, o ile posiada takg strone

(wybierz z listy)

Umowy z wykonawcami - kopia3 lub stosowny dokument sprzedazy potwierdzajgcy zawarcie umowy z

St wykonawcg - oryginat (wyblerz z listy)
5. Inne dokumgnty istotne dla postepowania ofertowego, w szczegdlnosci korespondencie z (wybierz 2 listy)
wykonawcami
Wycena okreslajgca warto$¢ rynkowg zakupionych uzywanych maszyn, urzadzen, sprzetu lub innego
wyposazenia o charakterze zabytkowym albo historycznym (w przypadku operacji obejmujgcych zakup
6. |uzywanego sprzetu o charakterze zabytkowym albo historycznym w ramach zachowania dziedzictwa| | (wybierz z listy)
lokalnego)
- kopia®
Wycena rzeczoznawcy okreslajgca warto$¢ rynkowg wktadu rzeczowego w postaci udostepnienia
7. |nieruchomosci (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajgce specyfikacje bedaca podstawg wystawienia
kazdej z przedstawionych faktur lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej, jezeli
nazwa towaru lub ustugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o réwnowaznej wartosci ) .
8. |dowodowej, odnosi sie do umow zawartych przez Beneficjenta Iub nie pozwala na precyzyjne| | (WYPierz zlist)
okreslenie kosztow kwalifikowalnych
- kopia®
Interpretacja przepiséw prawa podatkowego (interpretacja indywidualna) wydana przez Organ
upowazniony (w przypadku, gdy Beneficjent ztozyt do wniosku o przyznanie pomocy Os$wiadczenia o ) .
9. kwalifikowalnosci VAT oraz wykazat w kosztach kwalifikowalnych VAT) (wybierz  listy)
- oryginat lub kopia®
Umowa najmu lub dzierzawy maszyn, wyposazenia lub nieruchomosci ) .
10. . 3 (wybierz z listy)
- kopia
Inne dokumenty potwierdzajgce osiaggniecie celdéw i wskaznikow realizacji operacji (dotyczy sekcji VII.
11. |Wartosc wskaznikéw, ktore zostaly osiggniete w wyniku realizacji operacji) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe (zafgcznik obowigzkowy w sytuacji, gdy na etapie wniosku o
12. |przyznanie pomocy nie byt ostatecznym dokumentem) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Ostateczne pozwolenie na uzytkowanie obiektu budowlanego, jesli taki obowiazek wynika z przepiséw
13. |prawa budowlanego (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Zawiadomienie wtasciwego organu o zakonczeniu budowy zlozone co najmniej 14 dni przed
zamierzonym terminem przystagpienia do uzytkowania, jezeli obowigzek taki wynika z przepiséw prawa
budowlanego lub wtasciwy organ natozyt taki obowigzek - oryginat lub kopia® wraz z:
- oswiadczeniem Beneficjenta, ze w ciggu 14 dni od dnia zgtoszenia zakoriczenia robdt wtasciwy organ ) )
14, | . . . . (wybierz z listy)
nie wnidst sprzeciwu — oryginat albo
- zaswiadczeniem wydanym przez wiasciwy organ, ze nie wnosi sprzeciwu w przypadku, gdy
zawiadomienie o zakonczeniu robot budowlanych bedzie przedktadane przed uptywem 14 dni
- oryginat lub kopia®
Kosztorys réznicowy ) .
15 oryginat lub kopia® (wyblerz z listy)
Protokoty odbioru robé6t / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen / instalacji oprogramowania lub
16. |Oswiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu ww. czynnosci z udziatem srodkéw wiasnych (wybierz z listy)

- oryginat lub kopia®
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Oswiadczenie Beneficjenta o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia nr 1305/2013* z dnia 17 grudnia

17. bi list
2013 r., (sporzgdzone na formularzu udostepnionym przez UM) (wybierz 2 fisty)
- oryginat
Karta rozliczenia zadania w zakresie wzmocnienia kapitatu spotecznego w tym podnoszenia wiedzy
18. |spotecznoéci lokalnej w zakresie ochrony srodowiska, zmian klimatycznych i innowacyjnosci (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Lista/-y obecnosci na szkoleniu / warsztatach w zakresie operacji dotyczgcej wzmocnienia kapitatu
19 spotecznego w tym podnoszenie wiedzy spotecznej lokalnej w zakresie ochrony $rodowiska, zmian b y
" |klimatycznych i innowacyjnosci (wybierz z listy)
-oryginat lub kopia®
Karta wktadu rzeczowego w formie nieodptatnej, w tym: wartosé towaréw, gruntu lub nieruchomosci,
20. |wartos¢ pracy (ustug oraz robot budowlanych Swiadczonych nieodptatnie) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Regulamin korzystania z inkubatora przetwérstwa lokalnego produktéw rolnych i .
21. . 3 (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia
Petnomocnictwo (w przypadku, gdy zostato udzielone innej osobie niz podczas skfadania wniosku o przyznanie
22. |pomocy lub gdy zmienit sie zakres poprzednio udzielonego petnomocnictwa) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
23 Umowa cesji wierzytelnosci (wybi listy)
" |- oryginat lub kopia® Wypierz 2 ISy
o4, Spravyozdanle z realizacji biznesplanu (sktadany wraz z wnioskiem o pfatnosc¢ koncowg) (wybierz 2 listy)
- oryginat
Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego przez bank
25 lub spotdzielczg kase oszczednosciowo—kredytowa, na ktory majg by¢ przekazane $rodki finansowe z ) .
* |tytutu pomocy (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Aktualny wycigg z rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki / wyprzedzajgcego
26. |finansowania (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Zaswiadczenie z banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej okreslajgce wysoko$é
odsetek w okresie od dnia wyptaty zaliczki / wyprzedzajgcego finansowania do dnia ztozenia wniosku o ) .
27. ptatnos¢ (zafgcznik sktadany opcjonalnie, jesli wysokos$c odsetek nie wynika z zatgcznika nr 26) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktoérych uzyskanie bylo wymagane przez
28. |odrebne przepisy w zwigzku ze zrealizowang operacja (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
28a TAK
28b TAK
B. |Inne zataczniki dotyczace operacji (wybierz z listy)
1.
2
C. |Liczba zalacznikéw (razem):

3 Kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez pracownika LGD, samorzgdu wojewddztwa, lub podmiot, ktory wydat dokument, lub w formie kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z

oryginatem przez notariusza,

4 Rozporzgdzenie 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 Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z pézn. zm.).

PROW 2014-2020_19.2/1z

Strona 10 z 15




IX. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. Oswiadczam, ze:

@) znane mi sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia® iumowie o przyznaniu pomocy oraz wymagania
uszczegotowione w Instrukcji wypetniania wniosku o ptatno$é, w tym zasady refundacji kosztéw kwalifikowalnych okreslonych we wniosku o
ptatno$¢, poniesionych w zwigzku z realizacjg operacji;

b) informacje zawarte we wniosku o ptatno$¢ oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki
sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.);

c) Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z pézn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do
niezwlocznego poinformowania podmiotu wdrazajacego o zakazie dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy
na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu, orzeczonym w stosunku do Beneficjenta;

d) informuije i rozpowszechniam informacje o pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami Zatgcznika Ill do rozporzadzenia nr 808/2014°,

e) umozliwie upowaznionym podmiotom przeprowadzanie kontroli wszelkich elementéw zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5
lata od dnia wyptaty ptatnosci koncowej, w szczegolnosci wizyty oraz kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentéw, w obecnosci
osoby reprezentujgcej/petnomocnika, podczas wykonywania powyzszych czynnosci.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez LGD, ktéra dokonuje wyboru operacji do finansowania, Samorzgd Wojewodztwa wiasciwy ze
wzgledu na siedzibe ww. LGD oraz Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175 Warszawa Al. Jana Pawta Il 70, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) w celu przyznania pomocy finansowe;j i
ptatnosci w ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$¢”, objetego
PROW 2014-2020;

b) przystuguje mi, jako osobie fizycznej, prawo wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania;

c) dane Beneficjenta, mogg by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw czionkowskich dla zabezpieczenia
interesow finansowych Unii;

d) dane Beneficjenta oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych srodkéw finansowych, w tym wyptacona kwota z tytutu udzielonej pomocy w ramach
podziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢” objetego PROW 2014-2020,
bedzie publikowana na stronie internetowej www.minrol.gov.p°.

Miejscowosc i data Podpisy Beneficjenta / 0séb reprezentujgcych Beneficjenta /
petnomocnika

@

Rozporzgdzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 808/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajgce zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1305/2013 w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) (Dz. Urz. UE L 227 z
31.07.2014, str. 18, z pdzn. zm.),

Zgodnie z art. 111 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie finansowania wspéinej polityki rolnej,
zarzgdzania nig i monitorowania jej oraz uchylajgcego rozporzgdzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr 165/94, (WE) nr 2799/98, (WE) nr 814/2000, (WE) nr 1290/2005 i
(WE) nr 485/2008 (Dz.Urz.UE L 347 2 20.12.2013 r., str. 549 z p6zn.zm.).

o
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W-2_19.2

Zalacznik nr VIII. A17

Oswiadczenie dotyczgce wyodrebnionych kont / prowadzenia wykazu faktur lub dokumentéw o réwnowaznej
wartosci dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty, w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢”

Nazwisko / Nazwa Beneficjenta

Imie / Imiona

Adres

Numer umowy z Urzedem Marszatkowskim

Oswiadczam, iz:

TAK prowadze oddzielny system rachunkowosci albo korzystam z odpowiedniego kodu rachunkowego dla
E wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w rozumieniu 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 Obszaréw
Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 487z p6zn.zm).

Numer konta ksiegowego zgodny z planem kont|Nazwa konta ksiegowego, na ktérym dokonano
Lp. ksiegowych Beneficjenta, na ktéorym dokonano|ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg
ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg

AR WN|F

TAK !lposiadam Wykaz faktur lub dokumentéw o roéwnowaznej warto$ci dowodowej dokumentujgcych
E poniesione koszty, sporzadzony zgodnie ze wzorem ustalonym we wniosku o ptatnosc.

podpis Beneficjenta / 0séb reprezentujgcych Beneficjenta /

migjscowosc i data .
petnomocnika

1 nalezy zaznaczyé, w przypadku, gdy Beneficjent nie jest zobowigzany na podstawie aktualnych przepiséw do prowadzenia ksigg
rachunkowych i sporzgdzania sprawozdania finansowego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz.U. z 2013 r. poz. 330, z p6zn.zm)
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Zalacznik nr VIIl. A.18

KARTA ROZLICZENIA ZADANIA W ZAKRESIE OPERACJI DOTYCZACEJ WZMOCNIENIA KAPITALU SPOLECZNEGO W TYM PODNOSZENIE WIEDZY SPOLECZNOSCI
LOKALNEJ W ZAKRESIE OCHRONY SRODOWISKA, ZMIAN KLIMATYCZNYCH, INNOWACYJNOSCI

1. Nazwa zadania

2. Lokalizacja (miejscowos¢, ulica, numer, kod pocztowy)

3. Termin oraz czas trwania zadania (liczba dni i liczba godzin)

4. Poniesione koszty (Kwota ogotem)

5. Numer i data umowy z wykonawca

6. Dane osoby realizujgcej zadanie (np. wyktadowcy, prowadzgcego,
koordynatora)

7. Oddziatywanie i efektywnos$¢ zrealizowanego zadania

(w jaki sposdb przedsiewziecie przyczynito sie do osiagniecia
zamierzonegdo celu, efekt realizacji przedsiewziecia oraz wptyw
zrealizowanego przedsiewziecia na otoczenie)

8. Dokumenty potwierdzajgce realizacje

Dkopia zawiadomienia / zaproszenia o rozpoczeciu zadania

|:| program zadania

Ddokumentacja potwierdzajgca wybor wykonawcy lub osoby realizujgcej zadanie

Ddokumentacja zdjeciowa

|:| materiaty szkoleniowe (Np. Prezentaci€) e
D lista obecnosci uczestnikow

|:|regulamin konkursu

Inne:

miejscowos¢ i data podpis Beneficjenta / 0s6b reprezentujgcych Beneficjenta / peinomocnika

PROW 2014-2020_19.2/1z Strona 13 z 15




Zalgcznik nr VIII. A.19

W-2_19.2

LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU / WARSZTATACH W ZAKRESIE OPERACJI DOTYCZACEJ WZMOCNIENIA KAPITALU SPOLECZNEGO W TYM PODNOSZENIE
WIEDZY SPOLECZNEJ LOKALNEJ W ZAKRESIE OCHRONY SRODOWISKA ,ZMIAN KLIMATYCZNYCH, INNOWACYJNOSCI

Znak sprawy UM

Nazwa zadania:

Data i miejsce realizacji:

Liczba uczestnikow

planowana (wedtug umowy):

Liczba uczestnikow rzeczywista

Lp. Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon i e-mail

Podpis uczestnika

migjscowosc i data

podpis Beneficjenta / 0s6b reprezentujgcych Beneficjenta / peinomocnika
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Zalacznik nr VIII. A.20

W-2_19.2

KARTA WKLADU RZECZOWEGO W FORMIE NIEODPLATNEJ,W TYM: WARTOSC TOWAROW, GRUNTU LUB NIERUCHOMOSCI, WARTOSC PRACY (UStUG ORAZ ROBOT
BUDOWLANYCH SWIADCZONYCH NIEODPLATNIE)

Znak sprawy UM

Imig i nazwisko osoby / Wartosé .
) . Razem Podpis osoby .
nazwa podmiotu / adres / . N . jednostkowa o - . Podpis
- . 1 ) Termin realizacji | Jednostka | Liczba/ warto$¢ Swiadczacej lub L
Swiadczgcej lub PESEL / NIP Opis wktadu rzeczowego . . . oo wktadu L przyjmujgcego UWAGI
Lp. L i czas trwania miary ilos¢ wkfadu rzeczowego udostepniajgcej
udostepniajgcej wktad rzeczowego wktad rzeczowy
rzeczowy (w 24) (w zh) wklad rzeczowy
1 2 3 4 5 6 7 8=6x7 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9
RAZEM:

miejscowosc i data

podpis Beneficjenta / 0s6b reprezentujgcych Beneficjenta / pefnomocnika

! obowiqzek podawania numeru NIP nie dotyczy osob fizycznych objetych rejestrem PESEL, nie prowadzqgcych dziatalnosci gospodarczej lub niebedqgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarow i ustug.
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