I.B. IDENTYFIKACJA LGD UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI OPERACJI

(sekcja powielana dla wszystkich LGD ubiegajgcych sie o pomoc w ramach projektu wspotpracy)

1. Dane identyfikacyjne LGD nr:
1.1 Numer identyfikacyjny*
1.2 Nazwa LGD krajowe;j

2. Adres siedziby LGD

1.3 REGON
|

1. 4 Numer NIP

Arkusz dodatkowy

2.1 Kraj 2.2 Wojewddztwo 2.3 Powiat 2.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)
2.5 Kod pocztowy 2.6 Poczta 2.7 Miejscowos¢ 2.8 Ulica
2.9 Nr domu 2.10 Nr lokalu 2.11 Telefon stacjonarny / komérkowy 2.12 Faks
2.13 E-mail 2.14 Adres www
1. Dane identyfikacyjne LGD nr:
1.1 Numer identyfikacyjny? ‘
1.2 Nazwa LGD krajowej 1.3 REGON

2. 4 Numer NIP
2. Adres siedziby LGD
2.1 Kraj 2.2 Wojewddztwo 2.3 Powiat 2.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)
2.5 Kod pocztowy 2.6 Poczta 2.7 Miejscowos¢ 2.8 Ulica
2.9 Nr domu 2.10 Nr lokalu 2.11 Telefon stacjonarny / komdrkowy 2.12 Faks
2.13 E-mail 2.14 Adres www
1. Dane identyfikacyjne LGD nr:
1.1 Numer identyfikacyjny? ‘
1.2 Nazwa LGD krajowej 1.3 REGON

2. 4 Numer NIP
2. Adres siedziby LGD
2.1 Kraj 2.2 Wojewddztwo 2.3 Powiat 2.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)
2.5 Kod pocztowy 2.6 Poczta 2.7 Miejscowos¢ 2.8 Ulica
2.9 Nr domu 2.10 Nr lokalu 2.11 Telefon stacjonarny / komdrkowy 2.12 Faks
2.13 E-mail 2.14 Adres www
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Il C. DANE DOTYCZACE POZOSTALYCH PARTNEROW PROJEKTU WSPOLPRACY

Arkusz dodatkowy

1. Dane pozostatych partneréw projektu wspétpracy uczestniczacych w realizacji projektu jednak nie ubiegajacych sie o pomoc w ramach projektu

wspdtpracy

Nr |1.5 Nazwa partnera projektu wspotpracy

1.5.1 Kraj

1.5.2 Kraj UE
(wybierz z listy)

1.5.3 Partner jest:

(wybierz z listy)

Nr |1.6 Nazwa partnera projektu wspotpracy

1.6.1 Kraj

1.6.2 Kraj UE
(wybierz z listy)

1.6.3 Partner jest:

(wybierz z listy)

Nr |1.7 Nazwa partnera projektu wspétpracy

1.7.1 Kraj

1.7.2 Kraj UE
(wybierz z listy)

1.7.3 Partner jest:

(wybierz z listy)

Nr |1.8 Nazwa partnera projektu wspotpracy

1.8.1 Kraj

1.8.2 Kraj UE
(wybierz z listy)

1.8.3 Partner jest:

(wybierz z listy)

Nr |1.9 Nazwa partnera projektu wspdtpracy

1.9.1 Kraj

1.9.2 Kraj UE
(wybierz z listy)

1.9.3 Partner jest:

(wybierz z listy)

Nr |1.10 Nazwa partnera projektu wspotpracy

1.10.1 Kraj

1.10.2 Kraj UE
(wybierz z listy)

1.10.3 Partner jest:

(wybierz z listy)

PROW 2014-2020_19.3/2/z

Strona2z8



10.1 Lokalizacja projektu wspotpracy (miejsce realizacji operacji 2)

Arkusz dodatkowy

10.1.1 Kraj 10.1.2 Wojewddztwo 10.1.3 Powiat 10.1.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.1.5 Kod pocztowy 10.1.6 Poczta 10.1.7 Miejscowos¢ 10.1.8 Ulica
10.1.9 Nr domu 10.1.10 Nr lokalu 10.1.11 Telefon stacjonarny / komérkowy  |10.1.12 Faks
10.1.13 E-mail 10.1.14 Adres www
10.1.15 Inne miejsce przechowywania / garazowania (wybierz z listy)
10.2 Lokalizacja projektu wspétpracy - miejsce garazowania
(wypetnic, jezeli realizacja projektu obejmuje inne miejce(a) niz wskazane w pkt 10 tj. zostat zaznaczony pkt 10.1.15)
10.2.1 Kraj 10.2.2 Wojewédztwo 10.2.3 Powiat 10.2.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.2.5 Kod pocztowy 10.2.6 Poczta 10.2.7 Miejscowos¢ 10.2.8 Ulica
10.2.9 Nr domu 10.2.10 Nr lokalu
10.1 Lokalizacja projektu wspétpracy (miejsce realizacji operacii 3)
10.1.1 Kraj 10.1.2 Wojewddztwo 10.1.3 Powiat 10.1.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.1.5 Kod pocztowy 10.1.6 Poczta 10.1.7 Miejscowos$¢ 10.1.8 Ulica
10.1.9 Nr domu 10.1.10 Nr lokalu 10.1.11 Telefon stacjonarny / komérkowy  |10.1.12 Faks
10.1.13 E-mail 10.1.14 Adres www
10.1.15 Inne miejsce przechowywania / garazowania _ (wybierz z listy)

. alizacja projektu wspoipracy - miejSce garazowania
4 4 "’ jn zali realizacia prnjial/ru nhalimulio inne-miej a\/?\ ni}' wskazanew pl/r 10 rl: ostal zazna nr\‘\y pkt 10-1.15) .
Y051 Kraj 10.2.2JWOJEWOdZtWO 10.2.3 Powiat 10.2.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.2.5 Kod pocztowy 10.2.6 Poczta 10.2.7 Miejscowos$¢ 10.2.8 Ulica
10.2.9 Nr domu 10.2.10 Nr lokalu
10.1 Lokalizacja projektu wspotpracy (miejsce realizacji operacji 4)
10.1.1 Kraj 10.1.2 Wojewédztwo 10.1.3 Powiat 10.1.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.1.5 Kod pocztowy 10.1.6 Poczta 10.1.7 Miejscowos¢ 10.1.8 Ulica
10.1.9 Nr domu 10.1.10 Nr lokalu 10.1.11 Telefon stacjonarny / komérkowy  |10.1.12 Faks
10.1.13 E-mail 10.1.14 Adres www
10.1.15 Inne miejsce przechowywania / garazowania (\_/vybier_z z Iisty)

. iz y - mi€j Zowani
4 4 "’ jn zeli realizacia prnjnbf:: nhnlimulia inne-miei ‘I‘\ RZ W W pl/r 10 rl: ostal zazna ony pl/r 10.1.15) -
Y051 Kraj 10,2,2“chewédztwo 10.2.3 Powiat 10.2.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.2.5 Kod pocztowy 10.2.6 Poczta 10.2.7 Miejscowos¢ 10.2.8 Ulica
10.2.9 Nr domu 10.2.10 Nr lokalu
10.1 Lokalizacja projektu wspétpracy (miejsce realizacji operacji 5)
10.1.1 Kraj 10.1.2 Wojewddztwo 10.1.3 Powiat 10.1.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.1.5 Kod pocztowy 10.1.6 Poczta 10.1.7 Miejscowos¢ 10.1.8 Ulica
10.1.9 Nr domu 10.1.10 Nr lokalu 10.1.11 Telefon stacjonarny / komérkowy  |10.1.12 Faks
10.1.13 E-mail 10.1.14 Adres www
10.1.15 Inne miejsce przechowywania / garazowania (\_/vybierz z Iisty)

. alizacja projektu wspotpracy - miejsce garazowania
4 4 "’ jn zeli realizacia prnjnbt:: nhnlimulia inne-miei n\/a\ iz wsk W pl/t 10 t]: ostal pln 10.1.15)
Y021 Kraj 10.2.2 Wojéwddztwo 10.2.3 Powiat 10.2.4 Gmina
(wybierz z listy) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
10.2.5 Kod pocztowy 10.2.6 Poczta 10.2.7 Miejscowos¢ 10.2.8 Ulica

10.2.9 Nr domu

10.2.10 Nr lokalu
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Arkusz dodatkowy

IV. PLAN FINANSOWY OPERACJI
(sekcja powielana dla wszystkich LGD uczestniczgcych w realizacji operacji, tj. tych, ktére ubiegaja sie o pomoc)

Dane dotyczace LGD nr: S

Catkowite koszty operaciji tacznie: ‘ 0.00 ‘

W tym przygotowanie projektu wspétpracy: ‘ ‘

W tym realizacja projektu wspétpracy: ‘ ‘

1. Plan finansowy operacji, w czes$ci za ktérg odpowiada partner projektu wspotpracy

w tym: ’
1.4 Wnioskowana
1.3 Wnioskowana kwota pomocy
1.2 Kwota kosztow kwota pomocy, przypadajgca na
1.1 Etap realizacji operacji kwalifikowalnych zaokraglona 1.3.1 Publiczne $rodki|  1.3.2 Publiczne | koszty kwalifikowalne
(wzh) “w dék" do petnych | yspéinotowe (wktad | $rodki krajowe realizacji operacji w
Ziotych EFRROW) (wkiad krajowy) czgsci dotyczacej
inwestycji (w zf)
Etap | / Przygotowanie
projektu wspétpracy 0.00 0.00
Etap I1 0.00 0.00
Etap 111 3 0.00 0.00
Etap IV 3 0.00 0.00
Etap V? 0.00 0.00
1.5 Razem 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2. Prefinansowanie operacji*

W zwigzku z realizacjg operacji wnioskuje o wyptate:

2.1 zaliczki® (wybierz z listy)

2.1.1. Wysokos¢ zaliczki

2.1.1.1 Transza 2.1.1.2 Wnioskowana kwota zaliczki, dla: 2.1.1.3 Planowany termin wyptaty zaliczki w ramach transzy
(w zh) (miesigc i rok w formacie mm/rrrr)?

| transza

Il transza ®

Il transza ®

IV transza ®

V transza ®

2.1.1.6 Razem: 0.00

2.1.2. Rozliczenie zaliczki (zt)

2.1.2.1 Rozliczenie zaliczki w przypadku operacji realizowanych w wielu etapach (tj. od 2 do 5 etap6w) nastapi:

2.1.2.1.1 w ramach pierwszego wniosku o ptatnos$¢ (posrednia)

2.1.2.1.2 w ramach wniosku o ptatno$¢ koncowa

2.1.2.1.3 proporcjonalnie w ramach kazdego wniosku o ptatno$é

2.1.2.1.4 w transzach w ramach kazdego wniosku o ptatno$¢ , W wysokosci:

Etap | 0.00 Etap Il 0.00

Etap Ill 0.00 Etap IV 0.00

Etap V 0.00
2.2 wyprzedzajacego finansowania kosztow kwalifikowalnych operacji® (wybierz z listy)

w wysokosci (zf) 0.00

Uwaga!

Podmiot ubiegajacy sie o przyznanie pomocy nie moze ubiegac sie o wyprzedzajace finansowanie kosztéw kwalifikowalnych operacji i wypfate zaliczki
na realizacje tej samej operacji.

Kwota zaliczki nie moze przekroczy¢ poziomu wynikajgcego z art. 45 ust. 4 rozprzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia
2013r. 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 r., str. 487, z péZn. zm.). Warunkiem wyptaty zaliczki jest przedfozenie jednego z
rodzajéw zabezpieczen, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia MRIRW z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie zaliczek w ramach PROW na lata 2014-2020
(Dz.U. z2015r. poz. 1857,z 2017 r. poz. 551 oraz z 2018 r. poz. 1691)

SW przypadku operacji o mniejszej liczbie etapéw i transz nalezy w odpowiednich polach wpisac "0", zas pole daty pkt 2.1.1.3 w sekcji IV dla takiej transzy pozostawic¢ puste .
“Ustawa z dnia 27 maja 2015 r. o finansowaniu wspdlnej polityki rolnej (Dz.U z 2018 r. poz. 719), zwana dalej ustawg z dnia 27 maja 2015 .
° Zaliczka, o ktérej mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 maja 2015 r.

¢ Wyprzedzajace finansowanie kosztéw kwalifikowalnych ponoszonych na realizacje operacji, o ktérym mowa w art. 18 ustawy z dnia 27 maja 2015 r. Whioskowana kwota
wyprzedzajgcego finansownia kosztéw kwalifikowalnych operacji nie moze przekroczyc wysokosci udziatu krajowych srodkéw publicznych pochodzacych z budzetu paristwa
przeznaczonych na wspéffinansowanie kosztéw realizowanych z EFRROW tj. 36,37% kwoty pomocy.
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Arkusz dodatkowy

W-1/19.3
Zatacznik nr 5:
Oswiadczenie partnera projektu wspoétpracy
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany /a
Imie Nazwisko
Os$wiadczam, ze reprezentuje partnera projektu wspotpracy
Nazwa partnera projektu wspofpracy
ktory:
- - - I
a) spetnia kryteria wskazane w art. 44 ust. 2 rozporzadzenia (UE) 1305/2013 (wyblerz z listy)
b) |bedzie ubiegat sie o refundacje kosztéw ponoszonych na realizacje operacji ze srodkéw EFRROW (wybierz z listy)

Partner projektu wspotpracy ubiegajacy sie o przyznanie pomocy 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 2017 r. poz. 2077, z p6zn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania UM o zakazie dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt
4 ww. ustawy, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonym w stosunku do partnera po ztozeniu
wniosku o0 przyznanie pomocy.

c

~

(wybierz z listy)

miejscowosc i data (w formacie dd-mm-rrrr) czytelny/-e podpis /-y 0séb / -y upowaznionej /-ych do reprezentowania
partnera projektu wspotpracy

1 Rozporzadzenie 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 rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z p6Zn. zm.).
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W-1/19.3

Zatacznik nr 8:

Oswiadczenie wtasciciela(i) lub wspétwiasciciela(i) nieruchomosci, ze wyraza(ja) on(i) zgode na realizacje operacji, jezeli operacja
jest realizowana na terenie nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym lub bedacej przedmiotem wspoétwltasnosci

Imie i nazwisko, adres, NIP* / Nazwa, Adres siedziby, NIP/ REGON

OSWIADCZENIE

wiasciciela / wspéiwtasciciela nieruchomosci, ze wyraza on zgode na realizacje operacji bezposrednio zwigzanej z nieruchomoscia, jezeli
operacja realizowana jest na nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym, lub bedacej przedmiotem wspétwtasnosci.

Bedac whascicielem / wspétwiascicielem* nieruchomosci zlokalizowanej

adres nieruchomosci, nr dziatek

oswiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje przez partneréw projektu wspotpracy:

tytut projektu wspotpracy

operacji bezposrednio zwigzanej z ww. nieruchomoscig polegajacej na:

zakres operacji

Jednoczesnie wyrazam zgode na utrzymanie celu okreslonego dla czesci inwestycyjnej przedmiotowego projektu przez okres 5 lat od
dnia wyptaty ptatnosci koncowe;.

miejscowosc i data (w formacie dd-mm-rrrr) czytelny podpis wiasciciela / wspétwiasciciela nieruchomosci albo
petnomocnika wiasciciela / petnomocnika wspoétwtasciciela nieruchomosci albo
osoby/oséb reprezentujacych wiasciciela / wspétwitasciciela nieruchomosci

1 Obowigzek podawania numeru NIP nie dotyczy oséb fizycznych objetych rejestrem PESEL, nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej lub niebedacych zarejestrowanymi
podatnikami podatku od towaréw i ustug.

* Niepotrzebne skreslic.
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W-1/19.3

Zatacznik nr 9:
Oswiadczenie LGD o kwalifikowalnos$ci VAT

Nazwa, adres LGD - podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko osoby / 0séb reprezentujacych LGD /petnomocnika

reprezentujacy

Nazwa LGD

ubiegajacego sie o dofinansowanie z krajowych srodkéw publicznych i srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach PROW 2014-2020, na realizacje operacji w zakresie poddziatania Przygotowanie i
realizacja dziatan w zakresie wspétpracy z lokalna grupa dziatania

tytut projektu
oswiadczam /-my, ze
podmiot, ktéry reprezentuje/-my jest podatnikiem podatku VAT / nie jest podatnikiem podatku VAT* oraz figuruje w ewidenciji

podatnikdw podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikdw podatku VAT* i realizujgc powyzszg operacje moze odzyskac
uiszczony podatek VAT / nie moze odzyskac¢ uiszczonego podatku VAT** z powodu

miejscowosc i data (w formacie dd-mm-rrrr) czytelne podpisy osoby / 0s6b reprezentujacych LGD / petnomocnika

Jednoczesnie oswiadczam /I-my, ze

0

nazwa i adres siedziby LGD

zobowigzuje/-my sie do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. operacji podatku VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce
odzyskanie przez podmiot ubiegajacy sie o przyznanie pomocy tego podatku.

miejscowos¢ i data (w formacie dd-mm-rrrr) czytelne podpisy osoby / 0s6b reprezentujgcych LGD / petnomocnika

* Niepotrzebne skreslic.

** Niepotrzebne skresli¢, a w przypadku skreslenia ,moze odzyskac uiszczony podatek VAT - w oknie ponizej podac¢ podstawe prawng zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2018 r. poz. 2174, z pézn. zm.).
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - zaznaczy¢ znakiem X*

L

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora danych:

1 Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawia Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji:
ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa);

2) Samorzad Wojewddztwa

z siedzibg w

danych osobowych podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa oznaczonych w
niniejszym formularzu wniosku o przyznanie pomocy jako ,dane nieobowigzkowe", w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu ze mng w sprawach
dotyczacych przyznania pomocy.

Podanie ww. danych jest dobrowolne, a ich niepodanie nie wplywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy na operacje
realizowane w ramach poddziatania 19.3 ,Przygotowanie i realizacja dziatan w zakresie wspoétpracy z lokalng grupa dziatania” objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 — 2020. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celu wskazanego w tresci powyzszej zgody.
Powyzszg zgode mozna wycofaé w dowolnym momencie, poprzez przestanie ,o$wiadczenia o wycofaniu zgody” na adresy korespondencyjne
Administratoréw danych z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych” lub na adresy e-mail:

1) info@arimr.gov.pl; iod@arimr.gov.pl;

2)

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowosc i data (w formacie dd-mm-rrrr) czytelny podpis osoby uprawnionej do kontaktu/petnomocnika

* Nie dotyczy danych stuz podmiotu sie 0 wyplate pomocy, wiroli lub bedacego osoba uprawniona do kontaktu.
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