Arkusz dodatkowy danych podm. wspotwniosk.

IV.A. DANE PODMIOTOW WSPOLNIE WNIOSKUJACYCH O PLATNOSC W DANYM ETAPIE OPERACJI

(sekcja powielana dla kazdego podmiotu wspéinie wnioskujacego)

1. Nr podmiotu wspélnie wnioskujacego:

2. Numer identyfikacyjny ‘

3. Imie i nazwisko/Nazwa 4. NIP

5. REGON

6. Dane wniosku o ptatnos¢ dla danego podmiotu wspélnie wnioskujacego

6.1 Koszty catkowite realizacji danego etapu operaciji

6.2 Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operac;ji 0.00 zt

6.3 Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operaciji
w tym:

6.3.1 Koszty inwestycyjne

6.4 Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operaciji

w tym:
6.4.1 Publiczne $rodki wspolnotowe (wktad EFRROW) 0.00 zt
6.4.2 Publiczne Srodki krajowe (wktad krajowy) wyptacane przez ARIMR 0.00 zt

6.5 Wkiad wiasny Beneficjenta, stanowiacy publiczne $rodki krajowe

6.6 Wnioskowana kwota pomocy dotyczgca kosztéw inwestycyjnych operacji
w tym:

6.6.1 Kwota rozliczajgca zaliczke

6.6.2 Odsetki od wyptaconej zaliczki / wyprzedzajacego finansowania podlegajgce
rozliczeniu w ramach wniosku
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Arkusz dodatkowy danych podm. wspotwniosk.

Zatagcznik nr IX. A.17

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

W-2_19.2

Nazwa zadania

Lokalizacja (miejscowos$¢, ulica, numer, kod pocztowy)

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

Poniesione koszty (Kwota ogotem)

1
2
3.
4
5

Numer i data umowy z wykonawcg

6.

Dane osoby realizujgcej zadanie (np.  wykladowcy,
prowadzacego, koordynatora)

Oddzialywanie i efektywno$¢ zrealizowanego zadania (w jaki
sposéb  przedsiewziecie przyczynito sie do osiggniecia
zamierzonego celu, efekt realizacji przedsiewzigcia oraz wptyw
zrealizowanego przedsiewzigcia na otoczenie)

Dokumenty potwierdzajace realizacje
kopia zawiadomienia / zaproszenia o rozpoczeciu zadania

program zadania

dokumentacja potwierdzajgca wybor wykonawcy lub osoby realizujacej zadanie

dokumentacja zdjeciowa

materiaty szkoleniowe (np. prezentacje)
lista obecnosci uczestnikow

regulamin konkursu

Inne:

PROW 2014-2020_19.2/5z

miejscowosc i data

czytelny podpis Beneficjenta / oséb reprezentujacych Beneficjenta / peinomocnika
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Arkusz dodatkowy danych podm. wspotwniosk.

PROW 2014-2020_19.2/5z

Zatacznik nr IX. A.18

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

W-2_19.2

Znak|sprawy UM:

Nazwa zadania:

Data | miejsce realizacji:

Liczba uczestnikdéw planowana wg umowy:

Liczba uczestnikéw rzeczywista:

Lp.

Imie i nazwisko

Ocena szkolenia:
adekwatne / nieadekwatne

Podpis uczestnika

miejscowosc i data

czytelny podpis Beneficjenta / 0séb reprezentujacych Beneficjenta /
petnomocnika
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