WNIOSEK O PLATNOSC

w ramach poddziatania 19.4 "Wsparcie na rzecz kosztéw biezacych
i aktywizacji" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020

um | |

69/3|7

oo LD

znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzadowa jednostka organizacyjna - dalej UM)

symbol formularza

Liczba zatgczonych przez Beneficjenta
dokumentéw wraz z wnioskiem

Potwierdzenie przyjecia przez UM
/pieczec/

WoP-1_19.4

]

HENEEREEE

data przyjecia i podpis (wypetnia UM)

wypetniania

W celu poprawnego wypetnienia formularza wniosku o ptatno$¢ w ramach operacji nalezy zapoznaé sie z informacjami zawartymi w Instrukcji jego

I. CZESC OGOLNA
1. Cel ztozenia wniosku:

2. Rodzaj ptatnosci:

(wybierz z listy)

(wybierz z listy)

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Numer Identyfikacyjny

2. Nazwa Beneficjenta

3. NIP

4. REGON

5. Siedziba i adres Beneficjenta

5.1 Kraj 5.2 Wojewédztwo 5.3 Powiat 5.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)

5.5 Kod pocztowy 5.6 Poczta 5.7 Miejscowos¢ 5.8 Ulica

5.9 Nr domu 5.10 Nr lokalu 5.11 Telefon stacjonarny/komérkowy 5.12 Faks

5.13 E-mail 5.14 Adres www

6. Adres do korespondenciji (wypetnic, jesli jest inny niz w pkt 5 oraz w przypadku wskazania petnomocnika)

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

6.5 Kod pocztowy 6.6 Poczta 6.7 Miejscowosc 6.8 Ulica

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

6.13 E-mail 6.14 Adres www

7. Dane petnomocnika Beneficjenta

7.1 Nazwisko 7.2 Imie 7.3 Stanowisko/Funkcja

7.4 Kraj 7.5 Wojewdédztwo 7.6 Powiat 7.7 Gmina
(wybierz z listy)

7.8 Kod pocztowy 7.9 Poczta 7.10 Miejscowosc 7.11 Ulica

7.12 Nr domu 7.13 Nr lokalu 7.14 Telefon stacjonarny/komérkowy 7.15 Faks

7.16 E-mail 7.17 Adres www

8. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

8.1 Nazwisko

8.2 Imie

8.3 Telefon stacjonarny/komérkowy

8.4 Faks

PROW_2014-2020_19.4/1z

8.5 E-mail
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lll. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIE POMOCY
1. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
2. Numer umony L lelslsl el L DD
3. Data zawarcia umowy: ‘ - 12 ‘ 0 ‘ ‘
dzien miesigc rok

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
1. Whniosek za okres: od - -1210 do - -1210

dzien miesigc rok dzien miesigc rok
2. Wnioskowana kwota pomocy w ramach danej transzy PLN
2.1 w tym kwota rozliczajgca zaliczke PLN
3. Odsetki od wyptaconej zaliczki podlegajace rozliczeniu w ramach wniosku o ptatnosé PLN

PROW_2014-2020_19.4/1z Strona 3 z 22



VIl. 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, Swiadczgcymi odptatne doradztwo na rzecz podmiotéw ubiegajacych sie o
wsparcie realizacji operacji w ramach LSR lub bedgcymi cztonkami 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 pozniej 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 wnioskéw o udzielenie wsparcia na wdrazanie
operacji w ramach LSR

wybierz dane z listy

podawania do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie na
stronie internetowej LGD, listy wybranych i niewybranych operacji lub grantéw ze
wskazaniem zadan ktore realizujgl, a takze protokotu z posiedzen organu decyzyjnego
dotyczacych oceny i wyboru operacji lub grantobiorcowl zawierajgcych informacje o
wytaczeniach w zwigzku z potencjalnym konfliktem interesow

wybierz dane z listy

10.

bezptatnego swiadczenia przez pracownikow biura LGD, doradztwa w zakresie
przygotowywania wnioskOw 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 komunikaciji

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

PROW_19.4/1.2/r.
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V. ZESTAWIENIE ZREALIZOWANYCH ZADAN
Mierniki
Warto$¢ miernika Wartos¢
osiagnieta w War_toéé miernika "
Z ieni A zwigzku z miernika wg (ogbtem) . Dokumenty )
estawienie zadar Jednostka realizacja rozliczeniaw | osiagnieta w potwierdzajace realizacje zadania
miary  |operacji w ramach| ramach danej zwigzku z
poprzednich transzy realizacjg
transz operacji
Lp. 1 2 3 4 5 6
1. Realizacja Planu Komunikacji z lokalng spofecznoscig, w tym:
1.1
1.2
5 Zatrudnienie pracownikéw w fgcznym wymiarze etatow zgodnie z
‘ § 5 ust. 1 pkt 3 umowy o0 przyznaniu pomocy
51 Doskonalenie zawodowe 0s6b uczestniczgcych w realizacji LSR
’ poprzez:
2.2.1 |Szkolenia
2.2.2
2.2.3
3 Realizacja wykonanego planu szkolen dla cztonkéw organu
) decyzyjnego i pracownikéw biura LGD
31
3.2
4. Realizacja doradztwa na rzecz potencjalnych beneficjentéw LSR
4.1
4.2
5 Inne zadania
5.1
52

PROW 2014-2020_19.4/1z
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VI. WARTOSC WSKAZNIKOW, KTORE ZOSTALY OSIAGNIETE W WYNIKU REALIZACJI OPERACJI LUB TRANSZY

Wartos¢

P Wartos¢
o\;visagizientlga\l/v wskaznika Wartosé
P Zwiazku z Oil\?/%nzllfsazw docg lowa Spos6b pomiaru wskaznika/
Lp. Zakres Wskazniki reallza_(_:jq realizacja Wska}znlka w #rodio pozyskania danych
PO | operci | e
. ramach danej -
poprzednich transz operacji/transzy
transz y
1 2 3 4 5 6
1 Liczba osobodni szkolen dla pracownikow
' Beneficjenta
9 Liczba osobodni szkoleri dla organéw Beneficjenta
3 Liczba podmiotéw, ktérym udzielono indywidualnego
' doradztwa
Liczba podmiotow - tgcznie, ktére otrzymaly wsparcie
Koszty po uprzednim udzieleniu indywidualnego doradztwa
biezace
4 w zakresie ubiegania sie o wsparcie na realizacje
LSR, Swiadczonego w biurze Beneficjenta
w tym osoby fizyczne
Poziom zatrudnienia w LGD (Beneficjenta) (etaty) K K K
5.
M
6.
7.
8 Liczba spotkan informacyjno - konsultacyjnych
) Beneficjenta z mieszkanicami
Liczba os6b uczestniczgcych w spotkaniach
9. o informacyjno-konsultacyjnych przeprowadzonych
Aktywizacja -
przez Beneficjenta
Liczba uczestnikéw spotkan przeprowadzonych
10. przez Beneficjenta, ktérzy uznali je za
satysfakcjonujace
11.
12.

VI. A. WARTOSC WSKAZNIKOW, KTORE ZOSTALY OSIAGNIETE W WYNIKU REALIZACJI OPERACJI LUB TRANSZY

organie decyzyjnym (w %)

Lp. Zakres Wskazniki w\é\g;cr)lislfa Spos6b pomiaru wskaznika/zrodto pozyskania danych
1 2 3 4 5
1. Udziat kobiet w organie decyzyjnym (w %)
Koszty
2 biezace Udziat partneréw spofecznych i gospodarczych w

VI.B. WYSZCZEGOLNIENIE KWOT PRZEZNACZONYCH NA KOSZTY BIEZACE | AKTYWIZACJE

Koszty:

% udziat w catkowitych kosztach poniesionych w ramach realizacji operacji

(narastajgco od dnia zawarcia umowy)

biezace

zwigzane z aktywizacjg

PROW_2014-2020_19.4/1z
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VII. INFORMACJA O ZALACZNIKACH
Lp. |Nazwa zatgcznika \ TAK/ND Liczba
A. Zatgczniki dotyczgce operacji Beneficjenta
1. |Dokumenty potwierdzajgce poniesienie kosztéw zatrudnienia przez Beneficjenta TAK
Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci pracownikow (zatgcznik wymagany w przypadku, gdy wystapity
1a. |zmiany) (wybierz z listy)
- kopia®
Listaly ptac z wyszczeg6lnieniem wszystkich sktadnikdw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu
1b optaconych: skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz (wybierz z listy)
" |Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych Wy Y
- kopia®
Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich sktadnikbw wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
1c. |i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b| | (wybierz z listy)
fizycznych, zgodnie z listg ptac
- kopiat
Dokument/-y potwierdzajgce posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktdrym znajduje sie
2. |biuro LGD (zatgcznik wymagany w przypadku, gdy wystapily zmiany) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia*
Plan szkolen dla cztonkdw organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD (zafacznik wymagany jezeli
3. |wystapity zmiany w stosunku do dokumentu dotgczonego do Whniosku o wybdr LSR) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopiat
Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen / warsztatéw / spotkan / dziatan komunikacyjnych (esli ) )
4. |dotyczy danej transzy) - na formularzu udostepnionym przez UM (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia*
Petnomocnictwo (w przypadku, gdy zostato udzielone innej osobie niz podczas sktadania wniosku o przyznanie
5. |pomocy lub gdy zmienit sie zakres poprzednio udzielonego petnomocnictwa) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia*
Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego przez bank
lub spotdzielczg kase oszczednosciowo—kredytowa, na ktéry majg by¢ przekazane s$rodki finansowe z
tytutu pomocy w ramach danej transzy (zatacznik wymagany w przypadku, gdy wystapily zmiany po ztozeniu ) )
6. |wniosku o ptatnos¢ pierwszej transzy pomocy) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia*
Aktualny wycigg z wyodrebnionego rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki/
7. \wyprzedzajgcego finansowania (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia*
Zaswiadczenie z banku lub spoidzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej okreslajace wysokos¢
odsetek w okresie od dnia wyptaty zaliczki do dnia ztozenia wniosku o ptatno$¢ w ramach danej
8. |transzy (jesli dotyczy danej transzy) (zatacznik sktadany opcjonalnie, jesli wysokos¢ odsetek nie wynika z| | (wybierz z listy)
zatgcznika nr 7)
- oryginat lub kopia*
Oswiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu oddzielnego sytemu rachunkowosci albo o korzystaniu z
odpowiedniego kodu rachunkowego wraz z wyciggami z polityki rachunkowo$ci i zaktadowego planu
kont oraz z wydrukami z kont ksiegowych w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych w rozumieniu
9. Jart. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia nr 1305/20132 dla wszystkich transakcji zwigzanych z| | (wybierz z listy)
realizacjg operacji (zatacznik wymagany w przypadku, gdy wystapity zmiany) - na formularzu udostepnionym
przez UM
- oryginat
B. |Inne ztaczniki (wybierz z listy)
1.
2.
3.
C. |Liczba zatgcznikéw (razem):
1Kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika LGD, samorzadu wojewddztwa, lub podmiot, ktéry wydat dokument, lub w formie kopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza,
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2Rozporzadzenie 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 uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 487, z p6zn. zm.).
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VI. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Liczba
Lp. |Nazwa zatacznika zatacznik6| Tak / ND
w
1. |Dokumenty potwierdzajgce utrzymanie zatrudnienia
1a Umowy o prace wraz z zakresami czynno$ci pracownikéw - wybierz
* |- kopiet dane z listy -
1b Lista/-y obecnosci
" |- kopiet
Listaly ptac z wyszczeg6lnieniem wszystkich skladnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu
optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
1c. |Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych
" |- kopie!
Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu
optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych,
1d. zgodnie z listg ptac
- kopie*
1le Informacja na temat wiedzy i doSwiadczenia pracownikéw LGD
" |- oryginat albo kopia*
1 Rejestr wykonanego planu szkolen dla cztonkéw organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD
* |- kopia*
2. |Dokumenty potwierdzajace zorganizowanie oraz funkcjonowanie biura LGD
2a Dokument/-y potwierdzajace posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie biuro
" |- oryginat albo kopia*
Dokument/-y potwierdzajgce wyposazenie biura w podstawowe urzadzenia biurowe zapewniajgce jego
2b. [funkcjonowanie
- oryginat albo kopia*
Informacja LGD potwierdzajgca zapewnienie warunkéw do bezpiecznego przechowywania dokumentacji
2c. |zwigzanej z wyborem operacji lub grantow
- oryginat*
Rejestr/-y udzielanego bezptatnie doradztwa lub o$wiadczenia podmiotéw, ktérym udzielono doradztw wraz
4. |z dokumentem potwierdzajgcym ich przekazanie do Urzedu Marszatkowskiego
- oryginat albo kopia*
5 Harmonogram realizacji Planu komunikacji
’ - oryginat albo kopia*
= ner r ne d Da go r enta up pe MOoCnNIKa [
6 cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spétdzielczg kase oszczednosciowo—kredytowa, na ktéry majag
* |by¢ przekazane $rodki finansowe z tytutu pomocy transzy
- aruninat alhn kaniat!
7.
Wyodrebniony rachunek bankowy prowadzony w spoéidzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej Héﬁ
Whioskodawcy lub jego petnomocnika lub cesjonariusza wskazany w zaswiadczeniu wydanym przez bank
lub spétdzielczg kase oszczednosciowo-kredytowg przeznaczony wytgcznie do obstugi zaliczki TA
- oryginat albo kopia* K
8. Aktualny wyciag z rachunku bankowego przeznaczony do obstugi zaliczki okreslajgcy wysoko$¢ odsetek
majacych wpltyw 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 okre$lona w § 5 ust.1 rozporzadzania MRiRW z dnia ..... 2015
r.6 stanowigca zabezpieczenie wasciwego wydatkowania wyptacanej zaliczki *
- arvainat?
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 szczegdétowych warunkdw i trybu udzielania
zaliczek w ramch Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. ..... , poz..)
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PROW_421/3/z

Zestawienie zadan zwigzanych z realizacja operacji w ramach LSR
Mierniki
s P - Warto$¢ wskaznika
. N Warto$¢ wskaznika Waxoscn\?’kik?é;'ézc?s'E?nnfta osiggnieta w wyniku
Te”g;?af}zﬁ:zacﬂ planowana do osiagniecia k\(l)%unikacji wr ajmpach realizacji planu komunikacji pomie?é)zlg;;::in:gglizacje
- : zgodnie z harmonogramem . p = | wramach danego etapu - ! h -
komunikacyjnego g 9 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
zeni ki .
3. wyposazenie w sprzet komputerowy adres e-mail sprzet komputerowy
nazwa dokumentu dokumenty wpinane sa: |Sposéb 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 dokumentacji zwigzanej 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
liczba kobiet liczba etatéw liczba mezczyzn liczba etatéw
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liczba zatrudnionych oséb, ktérzy $wiadczg odptatne doradztwo w
1. zakresie przygotowywania wnioskéw o przyznanie pomocy i wnoskéw o
ptatnosé 1 1
liczba zatrudnionych oséb, ktérzy Swiadczg nieodptatne doradztwo w
2. zakresie przygotowywania wnioskéw o przyznanie pomocy i wnoskéw o
ptatnos$c 2 1
3 prowadzenie ewidenciji udzielonego doradztwa w formie rejestru lu
’ oSwiadczen
TAKINIE
4. zatrudnieniono pracownikéw zgodnie z opisem stanowisk precyzujacych
podziat obowigzkéw i zakres odpowiedzialnosci pracownikéw biura ...
5 zorganizowano szkolenia dla cztonkéw organu decyzyjnego i
) pracownikéw biuratéGb ...
D. i i . . .
Utrzymanie | systematyczna aktualizacja strony internetowej
TAKINIE
1. zamieszczono na stronie informacijje dotyczace LSR
2. zamieszczono na stronie informacje dotyczagce LGD |,
zamieszczono na stronie informacje dotyczace naboréw wnioskéw o
3 przyznanie pomocy przyczyniajacych sie do realizacji LSR oraz wynikéw
tych naboréw
4. zamieszczono na stronie umowe ramowg,
5 zamieszczono na stronie liste wybranych i niewybranych operacji lub
) grantéw ze wskazaniem zadan ktére realizujg =~ 00000 L.
zamieszczenie protokotu z posiedzer organu decyzyjnego dotyczacych
oceny i wyboru operacji lub grantobioreow ...
s lista operacji zgodnych z LSR oraz lista operacji wybranych, ze
: wskazaniem, ktére z operacji mieszcza sie w limicie sSrodkéw 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
. . ; . termin ogtoszenia
1 termin ogtoszenia naboréw zostat uzgodniony z UM naboréw (dd-mm-rr)
2.
26

data (dzien-miesiac-rok)

PROW_421/3/z

podpis osoby / 0séb reprezentujacych Wnioskodawce / petnomocnika
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VIIl. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. Oswiadczam, ze:

a) znane mi sg zasady przyznawania i wyplaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia® oraz wymagania
uszczegoétowione w umowie o przyznaniu pomocy oraz Instrukcji wypetniania wniosku o ptatnosg;

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) jestem Swiadomy, ze zgodnie z art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014%, w przypadku ustalenia powaznej
niezgodnosci/przedstawienia fatszywych dowodéw w celu otrzymania wsparcia lub w wyniku zaniedbania niedostarczenia
niezbednych informaciji, wsparcia odmawia sie lub cofa sie je w catosci oraz ze zostane wykluczony z takiego samego srodka
lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w ktérym stwierdzono niezgodnos¢, oraz w kolejnym roku kalendarzowym;

d) nie podlegam zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania podmiotu wdrazajagcego o zakazie dostepu do Srodkéw
publicznych, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sgdu, orzeczonego w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje;

e) informuje i rozpowszechniam informacje o pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami Zalgcznika Il do
rozporzadzenia nr 808/2014°;

f) umozliwie upowaznionym podmiotom, przeprowadzanie kontroli wszelkich elementéw zwigzanych z realizowana operacjg do
dnia w ktérym uptynie 5 lat od dnia wyptaty ostatniej transzy pomocy, w szczegdlnosci przeprowadzania kontroli na miejscu
realizacji operacji i kontroli dokumentéw w obecnosci osoby reprezentujgcej/petnomocnika, podczas wykonywania
powyzszych czynnosci, a takze przechowywania dokumentéw zwigzanych z przyznang pomoca;

g) prowadze dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacjg oddzielny system rachunkowosci albo korzystam z odpowiedniego
kodu rachunkowego o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzgdzenia nr 1305/2013?.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) dane Beneficjenta moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich
dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii;

b) dane Beneficjenta oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych srodkéw finansowych, w tym wyptacona kwota z tytutu udzielonej
pomocy w ramach podziatania ,Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i aktywizacji”, objetego PROW 2014-2020, bedzie
publikowana na stronie internetowej www.minrol.gov.pl.5;

c) w przypadku, gdy zdarzenie powodujgce poniesienie kosztow biezgcych i aktywizacji nie zostato 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 nr 1305/2013?, zostanie zastosowana kara administracyjna, zgodnie z umowg o
przyznaniu pomocy.

Miejscowos¢ i data Podpisy 0s6b reprezentujacych Beneficjenta/
petnomocnika

3 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 paZdziernika 2015 r. w sprawie szczegétowych warunkdw i trybu przyznawania pomocy finansowej
w ramach poddziatania ,Wsparcie na rzecz kosztéw biezgcych i aktywizacji” objetego Programem Rozwoju Obszaréw wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U.,
p0z.1822),

4 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014r. uzupetniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania pfatnosci oraz do kar administracyjnych
majgcych zastosowanie do pfatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE L 181 z 20.06.2014,
str. 48),

5 Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 808/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajgce zasady stosowania rozporzadzenia 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),

6 Zgodnie z art. 111 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie finansowania wspdlnej polityki rolnej,
zarzgdzania nig i monitorowania jej oraz uchylajgcego rozporzadzenia 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 z 20.12.2013 r., str. 549 z p6zn.zm.).

PROW 2014-2020_19.4/1z Strona 15 z 22



PROW 2014-2020_19.4/1z Strona 16 z 22



zalgcznik nr do wniosku o ptatnosé

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

! 8
Liczba :
ludnosci, L'Cz,b‘."l
6 h ludnosci, z
Lp 1 2 3 4 5 Obszar planowany tacznie z pominieciem
' Wojewdédztwo Powiat Gmina TERYT Rodzaj gminy A mieszkancam| ' M
do objecia LSR i miast mieszkancow
B miast powyzej
powyzej 20
tys. 20 tys.
1. dolnoslaskie gmina miejska | caly obszar gminy
2. |- wybierz dane z listy - ) Wybl'iesré danez| - Wybl'iig dane z
3 . . - wybierz dane z| - wybierz dane z
. |- wybierz dane z listy - listy - listy -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z
4. |-wybierz dane z listy - listy - listy -
5. |- wybierz dane z listy - ) wybllizré fjane z) - wyb;i(-;g E’ane z
6 . . - wybierz dane z| - wybierz dane z
. |- wybierz dane z listy - listy - listy -
: . - wybierz dane z| - wybierz dane z
7. |-wybierz dane z listy - listy - listy -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z
8. |- wybierz dane z listy - lsty - lsty -
9. |- wybierz dane z listy - gmina miejska | Wyblliirqz/ dane z
10. |- wybierz dane z listy - ; Wybl'iiré danez| - Wybl'iig dane z
11. |- wybierz dane z listy - wyblerz dane z | - wybierz dane 2
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z
12. | - wybierz dane z listy - listy - lsty -
: . - 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 -
: . - wybierz dane z| - wybierz dane z
15. | - wybierz dane z listy - listy - lsty -
: . - wybierz dane z| - wybierz dane z
15. |- wybierz dane z listy - listy - sty -
. . - 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 -
. . - 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 -
. . - wybierz dane z| - wybierz dane z
15. |- wybierz dane z listy - listy - lsty -

9. Laczna liczba ludnosci obszaru objetej LSR, tgcznie z mieszkaicami miast powyzej 20 tys.

10. tgczna liczba ludnosci obszaru objetej LSR, z pominieciem mieszkancéw miast powyzej 20 tys.

miejscowosc i data (dzieri-miesigc-rok)

PROW_19.4/1.2/r

podpis osoby / 0séb reprezentujacych Wnioskodawce / petnomocnika
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Zatacznik nr do wniosku o ptatnos¢é

Informacja o realizacji celéw i wskaznikéw zawartych w LSR

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

Wartos$¢ osiggnietego
wskaznika produktu w

Wartos¢ docelowa

l.p Okres Nazwa wskaznika wyniku realizacj wskaznika produktu Sposo6b pomiaru wskaznika produktu
operacji
1. 2. 3. 4. 6.
1.
2.
3.
4.
5.
6.

PROW_19.4/1.2/r

miejscowos¢ i data (dzien-miesigc-rok)
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INFORMACJA O SPOSOBIE BEZPIECZNEGO PRZECHOWYWANIA DOKUMENTOW

Zatacznik nr do wniosku o ptatno$¢

Nazwa dokumentu

Dokumenty wpinane sa: do teczek
papierowych/segragatorow

Sposo6b przechowywania
dokumentoéw (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

gIpIwWINIE




WoP-1_19.4

Zatacznik nr VIl.A.4

Karta rozliczenia zadania w zakresie szkoleh / warsztatow / spotkan / dziatani komunikacyjnych objetych Planem Komunikaciji

1. Nazwa zadania

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

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

5. Dane osoby realizujgcej zadanie (np. wyktadowcy, prowadzacego,
koordynatora)

6. Oddziatywanie i efektywnos¢ zrealizowanego zadania

(w jaki sposo6b przedsiewziecie przyczynito sie do osiggnigcia zamierzonego
celu, efekt realizacji przedsiewziecia oraz wptyw zrealizowanego
przedsiewziecia na otoczenie)

8. Dokumenty potwierdzajace realizacje, ktére sa w posiadaniu Beneficjenta

Dkopia zawiadomienia o rozpoczeciu zadania / zaproszenia do rozpoczecia zadania

Dprogram zadania
Ddokumentacja potwierdzajgca wybdr wykonawcy lub osoby realizujgcej zadanie

Ddokumentacja zdjeciowa

Dmateriaiy SZKOIENIOWE (NP. PrEZENTACIE) ... vute ettt et et e et et e et e e e et e e eeeeenees
Dlista obecno$ci uczestnikow

Dérodki przekazu (artykuty w prasie, audycje w radiu, portale spotecznosciowe)

Inne:

[ ]
L]
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miejscowosé i data podpis oso_by/oséb reprezentyjacych
Beneficjenta/petnomocnika
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WoP-1_19.4

Zatacznik nr VILLA.9

Nazwa Beneficjenta

Adres

Numer umowy o0 przyznaniu pomocy

wovwiauuvLalll, 14 PIUV\IC(UL? UuuLICIIIy OyOLCIII raviiuiinuvvuoul aivuv r\UIL_yOLGlIII L UU'JUVVICUIIICyU nuuu |au|unr\uvvcyu uia
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 rozporzadzenie Rady (WE) nr
1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487).

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

Nazwa konta ksiegowego, na ktérym dokonano
ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg

miejscowosc i data podpis osoby/osob reprezentujgcych Beneficjenta/petnomocnika
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