Zatacznik nr 3 do umowv o nrzvznaniu homocv

INFORMACJA
MONITORUJACA Z REALIZACJI BIZNESPLANU/
INFORMACJA
PO REALIZACJI OPERACJI

W ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach

strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢” objetego : N _
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 Potwierdzenie przyjecia przez UM fpieczec/

Liczba dokumentéw zalgczonych przez
Beneficjenta wraz z informacja monitorujaca

UM - 6935 - UM /

znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski albo wojewédzka data przyjecia (dd-mm-rrrr) i podpis
samorzgdowa jednostka organizacyjna zwana dalej UM) (wypeinia UM)

I. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Numer Ildentyfikacyjny

2. Imie i nazwisko / Nazwa Beneficjenta

w

Rodzaj informaciji

(wybierz z listy wtasciwy rodzaj informaciji)

Il. DANE DOTYCZACE OPERACJI

1. Nr umowy - 6935 - UM /

2. Data zawarcia umowy (w formacie dd-mm-rrrr)

3. Data ptatnosci koncowej/ll transzy (w formacie dd-mm-rrrr)

4. Zakres operacji

(wybierz z listy zakres realizowanej operaciji)

(wybierz z listy zakres realizowanej operaciji)

(wybierz z listy zakres realizowanej operacji)

lll. WERYFIKACJA ZALOZEN ORAZ OSIAGNIETYCH WARTOSCI WSKAZNIKOW DOTYCZACYCH MIEJSC PRACY

A. Beneficjent otrzymatl wsparcie na operacje w zakresie podejmowania dziatalno$ci gospodarczej (wybierz z listy)

A.1l.Beneficjent wykonuje podjeta w ramach operacji dziatalno$¢ i podlega ubezpieczeniu emerytalnemu,
ubezpieczeniom rentowym i ubezpieczeniu wypadkowemu na podstawie przepisbw o systemie ubezpieczen
spotecznych z tytutu wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej z zastrzezeniem wskazanym w § 27 ust. lab (wybierz z listy)
rozporzadzenia 19.2

A.2. Zostato utrzymane co najmniej jedno miejsce pracy, jakie Beneficjent zobowigzany byt utworzy¢ w ramach operacji
(wybierz z listy)
realizowanej w zakresie podejmowania dziatalno$ci gospodarczej

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni

A.3. Liczba utworzonych miejsc pracy, ktérych (zgodnie z umowa o przyznaniu pomocy) nie dotyczy obowigzek
utrzymania przez tgcznie co najmniej 2 lata w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia, w ktérym uptywaja 2 lata od
dnia wyptaty ptatnosci korcowe;j.

Dezagregacja Kobiety
MezczyZzni
B. Beneficjent otrzymat wsparcie na operacje w zakresie innym, niz podejmowanie dziatalno$ci gospodarczej (wybierz z listy)

B.1. Zostato utrzymane co najmniej jedno miejsce pracy, jakie Beneficjent zobowigzany byt utworzy¢ w ramach operac;ji
realizowanej w zakresie innym, niz podejmowanie dziatalnosci gospodarczej z zastrzezeniem wskazanym w § 27 (wybierz z listy)
ust. 1b rozporzadzenia 19.2

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni
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7.alacznik nr 3. do nmowv a nrzvznanin nomocv
B.2. Liczba utworzonych miejsc pracy, ktorych (zgodnie z umowg o przyznaniu pomocy) nie dotyczy obowigzek ich

utrzymania do dnia, w ktérym uptyna 3/5 lat od dnia wyptaty ptatnosci koricowej.

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni
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VII. REALIZACJA OPERACJI

TAK/NIE

realizacja planu komunikacji

TAK

utrzymanie zatrudnienia pracownikéw w wymiarze:

2 etaty TAK

zatrudnianie pracownikéw o kwalifikacjach nie nizszych niz okreslone w opisie
stanowisk, a takze szkolenia cztonkéw organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD

wybierz dane z listy

niezatrudnianie na podstawie uméw o prace lub uméw cywilnoprawnych, ktérych
przedmiotem jest wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z funkcjonowaniem biura z
osobami, $wiadczacymi odptatne doradztwo na rzecz podmiotéw ubiegajacych sie o
wsparcie realizacji operacji w ramach LSR lub bedacymi czionkami organu
decyzyjnego (o$wiadczenie)

wybierz dane z listy

zapewnienie obecnosci przynajmniej jednego pracownika biura LGD w godzinach
pracy biura oraz umieszczenia w widocznym miejscu w biurze LGD informacji o czasie
pracy tego biura

wybierz dane z listy

zorganizowania nie pdzniej niz 30 dni od zawarcia umowy oraz utrzymania w okresie
realizacji operacji biura LGD spetniajgcego nastepujgce warunki:

a) wyposazenie w telefon z dostepem do sieci telekomunikacyjnej,

b) wyposazenie w sprzet biurowy i komputerowy z dostepem do sieci Internet;

¢) zagwarantowanie bezpiecznego przechowywania dokumentacji zwigzanej z
wyborem operacji lub grantobiorcéwl, zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie
danych osobowych

wybierz dane z listy

stworzenia lub utrzymania strony internetowej i systematycznej aktualizacji
umieszczonych na niej informacji dotyczacych LGD, LSR, naboréw wnioskéw o
przyznanie pomocy przyczyniajgcych sie do realizacji LSR oraz wynikéw tych naboréw

wybierz dane z listy

ogtaszanie naboréw wnioskéw w ramach wsparcia realizacji operacji w ramach LSR,
zgodnie z harmonogramem naboréw wnioskOw o udzielenie wsparcia na wdrazanie
operacji w ramach LSR

wybierz dane z listy

podawania do publicznej wiadomosci, w szczegdlnos$ci poprzez zamieszczenie na
stronie internetowej LGD, listy wybranych i niewybranych operaciji lub grantéw ze
wskazaniem zadan ktore realizujgl, a takze protokotu z posiedzen organu
decyzyjnego dotyczacych oceny i wyboru operacji lub grantobiorcéwl zawierajgcych
informacje o wytgczeniach w zwigzku z potencjalnym konfliktem intereséw

wybierz dane z listy

10.

bezptatnego swiadczenia przez pracownikdw biura LGD, doradztwa w zakresie
przygotowywania wnioskdw o przyznanie pomocy i wnioskow o ptatnos¢ na operacje
realizujgce cele LSR

wybierz dane z listy

11.

12.

PROW_19.4/1.2/r.
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VII. REALIZACJA OPERACJI

1. |realizacja planu komunikacji

TAK
2. |utrzymanie zatrudnienia pracownikéw w wymiarze: wyblelrétgane z TAK
3. [funkcjonowanie biura LGD TAK
4. |prowadzenie strony internetowej na potrzeby realizacji LSR TAK

PROW_19.4/1.2/r.

Strona 4z 14




v WERYFIKACJA WSKAZNIKA DOTYCZACEGO LICZBY PODMIOTOW KORZYSTAJACYCH Z INFRASTRUKTURY SEUZACEJ

* PRZETWARZANIU PRODUKTOW ROLNYCH ROCZNIE

1. Zaktadany poziom osiggnigcia wskaznika na etapie wniosku o przyznanie pomocy:

szt.

2. Osiagniety poziom wskaznika w pierwszym roku po realizacji operaciji:

szt.

3. Warto$¢ procentowa osiggniecia wskaznika: 0.00

%

v WERYFIKACJA WSKAZNIKA DOTYCZACEGO LICZBY OSOB, KTORE SKORZYSTALY Z NOWYCH MIEJSC NOCLEGOWYCH W CIAGU

ROKU W NOWYCH LUB PRZEBUDOWANYCH OBIEKTACH TURYSTYCZNYCH

1. Zaktadany poziom osiggnigcia wskaznika na etapie wniosku o przyznanie pomocy:

osoba

2. Osiaggniety poziom wskaznika w pierwszym roku po realizacji operaciji:

osoba

3. Wartos$¢ procentowa osiggniecia wskaznika: 0.00

%

PROW 2014-2020 19.2/P/5/z
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VI. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Liczba
Lp. |Nazwa zatagcznika zatacznik6| Tak / ND
w
1. |Dokumenty potwierdzajace utrzymanie zatrudnienia
1a Umowy o prace wraz z zakresami czynno$ci pracownikéw - wybierz
" |- kopiet! dane z listy -
1b Lista/-y obecnosci
* |- kopiet
Listaly ptac z wyszczegdlnieniem wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych:
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
1c. |Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych
- kopie!
Dokumenty potwierdzajace poniesienie wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu
optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od o0séb fizycznych,
1d. zgodnie z listg ptac
- kopie*
1e Informacja na temat wiedzy i doSwiadczenia pracownikéw LGD
" |- oryginat albo kopia*
IT; Rejestr wykonanego planu szkoler dla cztonkdw organu decyzyjnego i pracownikow biura LGD
* |- kopia'
2. |Dokumenty potwierdzajace zorganizowanie oraz funkcjonowanie biura LGD
2a Dokument/-y potwierdzajace posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie biuro
" |- oryginat albo kopia*
Dokument/-y potwierdzajgce wyposazenie biura w podstawowe urzgdzenia biurowe zapewniajgce jego
2b. |funkcjonowanie
- oryginat albo kopia*
Informacja LGD potwierdzajgca zapewnienie warunkéw do bezpiecznego przechowywania dokumentaciji
2c. |zwiazanej z wyborem operacji lub grantéw
- oryginat*
Rejestr/-y udzielanego bezptatnie doradztwa lub o$wiadczenia podmiotéw, ktérym udzielono doradztw wraz z
4. |dokumentem potwierdzajacym ich przekazanie do Urzedu Marszatkowskiego
- oryginat albo kopia*
5 Harmonogram realizacji Planu komunikacji
’ - oryginat albo kopia*
: DoKUment potwierazajgacy numer racnunku bankowego BeneTicjenta Tup Jego pemnomocniKa TUp cesjonariusza,
6 prowadzonego przez bank lub spoétdzielcza kase oszczednosciowo—kredytowa, na ktéry maja by¢ przekazane
* |$rodki finansowe z tytutu pomocy transzy
- orvainat alho kania?!
7.
Wyodrebniony rachunek bankowy prowadzony w spoétdzielczej kasie oszczednos$ciowo-kredytowej ;;,;;
Whioskodawcy lub jego petnomocnika lub cesjonariusza wskazany w zaswiadczeniu wydanym przez bank lub
spoidzielcza kase oszczednosciowo-kredytowa przeznaczony wytgcznie do obstugi zaliczki TA
- oryginat albo kopia* K
8. Aktualny wycigg z rachunku bankowego przeznaczony do obstugi zaliczki okre$lajacy wysokos$¢ odsetek
majacych wplyw na pomniejszenie kwoty pomocy do wyptaty
- oryginat albo kopia*
9 Gwarancja bankowa lub réwnowazna gwarancja, o ktérej mowa w art. 63 rozporzadzenia nr 1305/20135 albo
’ inna forma zabezpieczenia kwoty zaliczki okreslona w § 5 ust.1 rozporzagdzania MRIRW z dnia ..... 2015 r.6
stanowigca zabezpieczenie wtasciwego wydatkowania wyptacanej zaliczki 2
- orvainat*?
10 Petnomocnictwo (jezeli zostato udzielone lub nastgpita zmiana po ztozeniu wniosku o przyznanie pomocy) dan
. - oryginat albo kopia®
8.

PROW_19.4/1.2/r.
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11. |Dokumenty potwierdzajace realizacje planu komunikacji

1la.

1le.

RAZEM

1 Kopia potwierdzona za zgodnosc z oryginatem przez pracownika urzedu marszatkowskiego lub samorzgdowej jednostki lub
podmiot, ktéry wydat dokument, lub notariusza.

2 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia ..... 2015 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw i trybu udzielania
zaliczek w ramch Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. ..... , poz..)
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Zestawienie zadan zwigzanych z realizacja operacji w ramach LSR
Mierniki
ik P N Wartos$¢ wskaznika
. R Warto$¢ wskaznika Waxoscn\?’kikféglligcﬁs'Eﬁ?nnu'eta osiggnieta w wyniku
Terrglz?af}gﬁ!gacﬂ planowana do osiggniecia k‘évzwunikacji " rajmpach realizacji planu komunikacji pomie?d()zlgjgczn:jéglizacje
- N zgodnie z harmonogramem . A . | wramach danego etapu 4 . . -
komunikacyjnego g & poprzednich etapéw operacji operacj? P dziatania komunikacyjnego
Lp. Elementy Planu Komunikacji 1 2 3 4 5
A Nazwa dziatania komunikacyjnego
1 kampania informacyjna na temat gtéwnych zatozen LSR na lata 2014-
2020 Il kw. 2016 10 2 4
2
3
4 spotkania na temat zasad oceniania i wyboru operacji przez LGD
6
7
8
9
10
11
B Funkcjonowanie biura
adres biura godziny otwarcia biura
wyposazenie w telefon z dostepem do sieci telekomunikacyjnej nr telefonu
1.
wyposazenie w sprzet biurowy rodzaj sprzetu
biurowego
2.
stolik
3. wyposazenie w sprzet komputerowy adres e-mail sprzet komputerowy
nazwa dokumentu dokumenty wpinane sa: |Spos6b przechowywania Miejsce przechowywania |Osoba odpowiedzialna za|Data i podpis osoby
do teczek dokumentéw (szafa dokumentéw bezpieczne odpowiedzialnej za
papierowych/segragatoré|drewnianiana/pancerna) (miejscowosé, ulica, przechowywanie bezpieczne
w numer, kod pocztowy) |dokumentéw zgodnie z |przechowywanie
ustawa o ochronie dokumentéw zgodnie z
4. danych osobowych ustawa o ochronie
bezpieczne przechowywanie dokumentaciji zwiazanej z wyborem danych osobowychData i
operacji lub grantobiorcéw podpis osoby odpoe
1 2 3 4 5 6
4.1 whnioski segregator szafa pancerna
4.2
4.3
4.4
C. Zatrudnienie pracownikéw
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data (dzier-miesigc-rok)

PROW_421/3/z

liczba kobiet liczba etatéw liczba mezczyzn liczba etatow
liczba zatrudnionych oséb, ktérzy swiadczg odptatne doradztwo w
1. zakresie przygotowywania wnioskéw o przyznanie pomocy i wnoskéw o
ptatnosé 1 1
liczba zatrudnionych oséb, ktérzy $wiadcza nieodptatne doradztwo w
2. zakresie przygotowywania wnioskéw o przyznanie pomocy i wnoskéw o
ptatnos$é 2 1
3 prowadzenie ewidencji udzielonego doradztwa w formie rejestru lu
’ oswiadczen
TAKINIE
4. zatrudnieniono pracownikéw zgodnie z opisem stanowisk precyzujacych
podziat obowigzkdéw i zakres odpowiedzialnosci pracownikéw biura  |........
5 zorganizowano szkolenia dla cztonkéw organu decyzyjnego i
i pracownikéw biuratGb .
D. . . . i .
Utrzymanie | systematyczna aktualizacja strony internetowej
TAKINIE
1. zamieszczono ha stronie informacjje dotyczgce LSR
2 zamieszczono na stronie informacje dotyczgce LGD |,
zamieszczono na stronie informacje dotyczace naboréw wnioskéw o
3 przyznanie pomocy przyczyniajacych sie do realizacji LSR oraz wynikéw
tych naborow
4. zamieszczono na stronie umoweramowg .
5 zamieszczono na stronie liste wybranych i niewybranych operacji lub
) grantéw ze wskazaniem zadan ktére realizug =~ ...
zamieszczenie protokotu z posiedzen organu decyzyjnego dotyczacych
oceny i wyboru operacji lub grantobiorcow ...
lista operacji zgodnych z LSR oraz lista operacji wybranych, ze
5. wskazaniem, ktére z operacji mieszcza si¢ w limicie Srodkéw wskazanym
w ogtoszeniu o naborze wnioskéw o udzielenie wsparcia, o ktérym mowa
w art.. 35 ust. 1 lit b rozporzadzenia 1303/2013
E LGD ogtasza nabory wnioskéw o udzielenie wsparcia na realizacje
) operacji w ramach LSR
. i ) . termin ogtoszenia
1. termin ogtoszenia naboréw zostat uzgodniony z UM naboréw (dd-mm-rr)
2.
26

podpis osoby / 0séb reprezentujacych Wnioskodawce / petnomocnika
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VI. ZALACZNIKI

© |0 N o |0 kW N e

VIIl. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. Oswiadczam, ze:

dane zawarte w Informacji monitorujacej z realizacji biznesplanu/ Informacji po realizacji operacji oraz jej zatacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym; znane mi sa skutki sktadania fatszywych oSwiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1444;i 1517).

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz:

dane Beneficjenta moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia
interes6w finansowych Unii.

miejscowosc i data (w formacie dd-mm-rrrr) czytelny podpis(podpisy) Beneficjenta / osoby (0s6b) reprezentujacych
Beneficjenta / petnomocnika

PROW 2014-2020 19.2/P/5/z Strona 10 z 14



zalgcznik nr do wniosku o ptatnc

Obszar objety LSR - w przypadku, gdy nastapita zmiana obszaru LSR w poréwnaniu z umowa

0 przyznaniu pomocy

miejscowosc i data (dzien-miesigc-rok)

PROW_19.4/1.2/r

! 8
6 uinose, udnobr
Lp 1 2 3 4 5 Obszar planowany tacznie z pominiec
' Wojewddztwo Powiat Gmina TERYT Rodzaj gminy R mieszkancam| " -
do objecia LSR i miast mieszkan
B miast pow
powyzej 20
ys. 20 tys
1. dolnoslaskie gmina miejska | caly obszar gminy
. . - wybierz dane z | - wybierz dane z
2. |- wybierz dane z listy - lsty - lsty -
) . . ) - wybierz dane z | - wybierz dane z
3. wybierz dane z listy listy - listy -
) . S - wybierz dane z | - wybierz dane z
4. wybierz dane z listy listy - listy -
. . - wybierz dane z | - wybierz dane z
5. |- wybierz dane z listy - listy - listy -
6 - wvbierz dane z listy - - wybierz dane z | - wybierz dane z
: wy y listy - listy -
} . . ) - wybierz dane z | - wybierz dane z
7. wybierz dane z listy listy - listy -
i . S - wybierz dane z | - wybierz dane z
8. wybierz dane z listy lsty - lsty -
9. |- wybierz dane z listy - gmina miejska | wybllggl Ejane z
i . S - wybierz dane z | - wybierz dane z
10. | - wybierz dane z listy lsty - lsty -
. . - wybierz dane z | - wybierz dane z
11. | - wybierz dane z listy - listy - lsty -
12. | - wybierz dane z listy - - wybierz dane z | - wybierz dane z
Wy y listy - listy -
) . . ) - wybierz dane z | - wybierz dane z
13. | - wybierz dane z listy lsty - lsty -
) . . ) - wybierz dane z | - wybierz dane z
14. | - wybierz dane z listy lsty - lsty -
15. | - wybierz dane z listy - - wybierz dane z | - wybierz dane z
WY y listy - listy -
15. | - wybierz dane z listy - - Wybi_erz danez| - wybi_erz dane z
: listy - listy -
. . - wybierz dane z | - wybierz dane z
15. | - wybierz dane z listy - lsty - lsty -
15. | - wybierz dane z listy - - wybierz dane z | - wybierz dane z
S| WY Yy listy - listy -
. . - wybierz dane z | - wybierz dane z
15. | - wybierz dane z listy - lsty - lsty -
) . . ) - wybierz dane z | - wybierz dane z
15. | - wybierz dane z listy lsty - lsty -
15. | - wybierz dane z listy - - wybierz dane z | - wybierz dane z
WY y listy - listy -
9. taczna liczba ludnosci obszaru objetej LSR, tgcznie z mieszkaricami miast powyzej 20 tys.
10. Laczna liczba ludnosci obszaru objetej LSR, z pominieciem mieszkancéw miast powyzej 20 tys.

podpis osoby / 0séb reprezentujacych Wnioskodawce / pethomocnika
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Zatacznik nr do wniosku o ptatnosé

Informacja o realizacji celéw i wskaznikéw zawartych w LSR

Cel: Wspieranie lokalnego rozwoju na obszarach wiejskich (6B)

Wartos¢ osiggnietego
wskaznika produktu w

Wartos¢ docelowa

Spos6b pomiaru wskaznika

lp Okres Nazwa wskaznika wyniku realizacji wskaznika produktu produktu
operacji
1. 2. 3. 4, 6.
1.
2.
3.
4,
5.
6.

PROW_19.4/1.2/r

miejscowosc i data (dzieri-miesigc-rok)
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INFORMACJA O SPOSOBIE BEZPIECZNEGO PRZECHOWYWANIA DOKUMENTOW

Zatacznik nr do wniosku o ptatnos¢

Nazwa dokumentu

Dokumenty wpinane sa: do teczek
papierowych/segragatoréw

Sposé6b przechowywania
dokumentéw (szafa
drewnianianal/pancerna)

Miejsce przechowywania
dokumentéw
(miejscowosé, ulica,
numer, kod pocztowy)

Osoba odpowiedzialna za
bezpieczne przechowywanie
dokumentéw zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za
bezpieczne przechowywanie
dokumentéw zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych
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