Zalacznik nr 2 do umowy 0 przyznaniu POMOCY NE ... iuie i ieeie e

ANKIETA MONITORUJACA REALIZACJE ZOBOWIAZAN
WYNIKAJACYCH Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

DZIALANIE: 19. WSPARCIE DLA ROZWOJU LOKALNEGO
W RAMACH INICJATYWY LEADER

PODDZIALANIE: 19.1 WSPARCIE PRZYGOTOWAWCZE
PROW 2014 - 2020

Il NABOR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY

znak sprawy (wypetnia UM)

Potwierdzenie przyjecia przez UM
Ipieczed/

data przyjecia i podpis (wypetnia UM)

W celu poprawnego wypetnienia ankiety nalezy zapoznaé sie z informacjami zawartymi w Instrukcji wypetniania WoPP oraz WoP, ktdra jest
zamieszczona razem z ankieta na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego lub wojewdédzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej (UM).

|I. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA
1. Numer Identyfikacyjny Beneficjenta
2. Nazwa Beneficjenta
3. Adres siedziby Beneficjenta/Adres do korespondencji
3.1 Wojewodztwo 3.2 Powiat 3.3 Gmina
- wybierz z listy -
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 Adres e-mail / e-PUAP*

3.12 Adres www*

4. Dane pethomocnhika Beneficjenta

4.1 Nazwisko/Nazwa 4.2 Imie

5. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

5.1 Nazwisko 5.2 Imig

5.3 Nr telefonu*

5.4 Adres e-mail / e-PUAP*

*Dane osobowe osoby fizycznej, przetwarzane na podstawie odrebnej zgody, tzw. dane nieobowigzkowe.
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Il. IDENTYFIKACJA OPERACIJI

6. Nrumowy
7. |Realizacja zobowigzan umowy o przyznaniu pomocy
Lp. |7.1 Zobowigzanie 7.2 Realizacja
Organizacja spotkan w zakresie planu wlgczenia spotecznosci lokalnej i . —
7.1.1 w przygotowanie LSR wybierz z listy
7.1.2 |Prowadzenie strony internetowej na potrzeby przygotowania LSR - wybierz z listy -
LSR jest:
- przygotowana z udziatem lokalnej spotecznosci LSR, w tym przeprowadzenie
konsultacji spotecznych obejmujgcych zorganizowanie co najmniej jednego
spotkania, na obszarze kazdej z gmin planowanej do objecia LSR, ktére sg
poswiecone w szczegdlnosci analizie potrzeb rozwojowych i potencjatu danego
obszaru, a takze celéw LSR, w tym wymiernych celéw koncowych polegajacych na
713 osiggnieciu okreslonych rezultatow oraz planowanych dziatan - wybierz z listy -
-ukierunkowana miedzy innymi na zagadnienia dotyczace: innowacyjnosci,
cyfryzacji, $rodowiska i klimatu, zmian demograficznych ze szczego6lnym
uwzglednieniem starzenia sie spoteczenstwa oraz wyludnienia obszaru
planowanego do objecia LSR , partnestwa w realizacji LSR, polegajacego na
wspolnej realizacji przedsiewzie€ i projektow,
lll. INFORMACJA O ZALACZNIKACH
L.p. |Nazwa zalgcznika TAK/ND Liczba zatgcznikow
Dokumenty potwierdzajgce prowadzenie strony internetowej na potrzeby ) . S
1. przygotowania LSR* wybierz z listy
Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan (zatgcznik powinien
by¢ ztozony w UM jezeli zaistniaty zmiany w odniesieniu do ztozonego zatgcznika
2. |wraz z wnioskiem o ptatno$¢ dla | -ej transzy) - wybierz z listy -
- oryginat sporzadzony na formularzu udostepnionym przez UM wraz
z wnioskiem o ptatnos¢é
Inne zataczniki
3.
4.
RAZEM: 0

1 kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika urzedu marszatkowskiego lub samorzadowej jednostki, lub podmiot, ktéry wydat dokument, lub notariusza.
Podczas stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ogtoszonego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.) w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 lub stanu nadzwyczajnego wprowadzonego w zwigzku z zakazeniami
tym wirusem, kopie dokumentéw wymagajacych potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika samorzadu wojewddztwa, lub podmiot, ktéry wydat dokument, albo
wymagajacych poswiadczenia za zgodnosc z oryginatem przez notariusza, mozna dotaczy¢ bez wymaganego potwierdzenia lub poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem.
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IV. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

OSWIADCZAM, ZE:

1. informacje zawarte w ankiecie monitorujgcej realizacje zobowigzar wynikajgcych z umowy o przyznaniu pomocy (zwanej
dalej ankietg) oraz jej zatacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania
falszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2021r. poz.
2345, 2447).

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

1. dane Beneficjenta, ktérego reprezentuje, moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskie;j i
panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii.

2. w przypadku, gdy zdarzenie powodujgce poniesienie wydatkow nie zostalo uwzglednione w oddzielnym systemie
rachunkowosci albo do jego identyfikacji nie wykorzystano odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérym 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 Obszaréw Wiejskich (EFRROW)
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z p6zn. zm.),
kwota pomocy zostanie pomniejszona 0 10%.

3. zgodnie z art. 35 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, z pozn. zm.), w przypadku stwierdzenia zlozenia fatszywych dowodéw w celu otrzymania wsparcia lub w
wyniku zaniedbania nie dostarczenia niezbednych informac;ji, wsparcia odmawia sie lub cofa sie je w cato$ci oraz ze podmiot,
ktory reprezentuje zostanie wykluczony z takiego samego $rodka lub rodzaju operacji wroku kalendarzowym, w ktérym
stwierdzono niezgodnos¢, oraz w kolejnym roku kalendarzowym.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

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

Migjscowosc i data Podpis/y osoby/oséb reprezentujacych Beneficjenta / peinomocnika
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