Fundusze . .
Europejskie S/ Unia Europejska
WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Zatgcznik do Uchwaty nr................
Zarzgdu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
zdnia ..o

Zalgcznik nr 16 do Regulaminu konkursu - Zestawienie informacji, ktére nalezy zawrzeé¢ we wniosku
o dofinansowanie — narzedzie pomocy dla Beneficjentéw.

Whniosek o dofinansowanie projektu wspoéifinansowanego z EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

na lata 2014-2020
(wersja 5.0)

Whioskodawco pamigtaj !!!
e wniosek wypelnij starannie. Dzi¢ki temu szybciej go ocenimy,
e  pisz jasno i przystepnie,
e pamietaj, ze wniosek to dla nas jedyne zrdédlo informacji o projekcie, napisz go zatem tak, bySmy nie
musieli si¢ domyslaé, co planujesz,
e ogranicz do minimum uzywanie skrotéw, one znacznie utrudniaja lekture wniosku,

Jesli uwzglednia Panstwo nasze uwagi zawarte w komentarzach w innych czesciach wniosku niz wskazujemy to w
niniejszym dokumencie, zostang one rowniez uwzglednione, poniewaz wniosek oceniamy calosciowo.

Whioskodawco!
Jednym z wazniejszych elementow oceny wniosku w ramach konkursu nr RPWM.11.01.01-1Z2.00-28-004/17 jest
ocena kryteriow merytorycznych projektu konkursowego.
(koniecznie zajrzyj do zalacznika nr 10 do Regulaminu, aby zapoznac si¢ z kryteriami jakie powinien spelniaé
projekt, w ramach oceny merytorycznej, by otrzyma¢ dofinansowanie).

W formularzu wniosku o dofinansowanie projektu nie ma jednego wyznaczonego miejsca na umieszczenie zapisow
dotyczacych speliania kryteriow w ramach oceny merytorycznej. Spekienie tych kryteriéw bedzie oceniane na
podstawie zapiséw calego wniosku.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCJE PRZYIJMUJACA WNIOSEK

Data wplywu (wersja elektroniczna): [uzup. automatycznie przez system]
Data wplywu (wersja papierowa):

Numer kancelaryjny wniosku:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

Numer wniosku w lokalnym systemie informatycznym:

Nazwa wnioskodawcy: [pole uzup. Automatycznie na podstawie pkt 2.1]
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Tytut projektu: [pole uzup. Automatycznie na podstawie pkt 1.8]

I. INFORMACIE O PROJEKCIE

1.1 Program Operacyjny: [autom. z modutu nabdr]

1.2 Numer i nazwa Osi priorytetowej: [autom. z modutu nabdr]

1.3 Numer i nazwa Dziatania: [autom. z modutu nabor]

1.4 Numer i nazwa Poddziatania: [autom. z modutu nabdr]

1.5 Nr Priorytetu Inwestycyjnego: [autom. z modutu nabdr]

1.6 Instytucja, w ktérej wniosek zostanie zlozony: [autom. z modutu nabdr]

1.7 Numer naboru: [autom. z modutu nabdr]

1.8 Tytut projektu: [tekst do 1000 znakow]

1.9 Typ projektu SZOOP: [wielokrotny wybor z listy]

1.10 Projekt realizowany w ramach inteligentnych specjalizacji: [wielokrotny wybdr z listy rozwijanej],

Projekt nie wpisuje si¢ w inteligentng
specjalizacje wojewodztwa warminsko-mazurskiego

1.11 PKD wiodace projektu — [wybor z listy rozwijanej]

Wybierz wtasciwe PKD. Podajac numer klasyfikacji
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24
grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

N7zialalnnéei

1.12 Okres realizacji projektu: od: do: [wybdr dat z kalendarza]

1.13 Miejsce realizacji projektu: [wybdr z listy: wojewddztwo, powiat, gmina] lub checkbox: Projekt
realizowany na terenie catego kraju, w przypadku podziatu obszaru realizacji projektu na subregiony nalezy
wybrac z dodatkowego pola pn.,Miejsce realizacji projektu - Subregion” z listy rozwijanej subregiony:
»elblaski” ,etcki”, ,olsztyriski” lub 10 subregionéw: I — (Miasto Elblag, powiat elblgski). II - (powiat
braniewski, bartoszycki, lidzbarski), III — (powiat ostrédzki, dziatdowski), IV - (powiat itawski, nowomiejski),
V - (Miasto Olsztyn, powiat olsztynski), VI - (powiat szczycieniski), VII — (powiat ketrzynski, wegorzewski),
VIII - (powiat mragowski, piski), IX - (olecki, efcki), X - (powiat gotdapski, gizycki) lub 7 subregionéw 1)
braniewski, elblaski, m. Elblag; 2) itawski, ostrodzki, nowomiejski, dziatdowski; 3) ketrzynski, lidzbarski,
bartoszycki; 4) olsztyriski, m. Olsztyn; 5) nidzicki, szczycienski, mraggowski; 6) wegorzewski, gizycki, piski; 7)
gotdapski, olecki, etcki;

1.14 Typ obszaru realizacji: [wybdr z listy rozwijanej odpowiedniej wartosci]

1.15 Obszar Strategicznej Interwencji (OSI): [autom. na podstawie miejsca realizacji]

1.16 Instrumenty finansowe: ['TAK’ - 'NIE’]

1.17 Wartosc¢ ogoétem: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.18 Wydatki kwalifikowalne: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.19 Whnioskowane dofinansowanie: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.20 Wkiad UE: [autom. z cz. V Budzet projektu]

1.21 Wkiad wlasny: % [autom. z cz.V Budzet projektu]

1.22 % dofinansowania: [autom. z cz.V Budzet projektu]

\
Jesli tak, mozesz rozliczy¢ projekt wylacznie za
pomoca kwot ryczaltowych. Nie zapomnij wowczas
o wypetnieniu pola 4.4 (szczegoty sprawdz w
podrozdziale 4.2 Regulaminu.

Sprawdz, czy wklad publiczny jest mniejszy niz
wyrazona w zlotowkach rownowartos¢ 100 000 euro
(poz.5.12 + 5.10.3 + 5.10.4 + 5.10.5).
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1.23 Kwoty ryczaltowe: [uzup. autom.TAK/ NIE po zaznaczeniu checkbox’a ,Projekt zawiera kwoty
ryczattowe” w zaktadce ,Kwoty ryczattowe”]

1.24 Pomoc publiczna: [wybdr z listy: bez pomocy publicznej, pomoc publiczna, pomoc de minimis]
[mozliwosé wyboru 2 rodzajéw PP] + kwoty przy danym rodzaju pomocy (oddzielne pola)

1.25 Typ projektu: [wybor z listy rozwijanej: zintegrowany, grantowy, komplementarny,
rewitalizacyjny,50+, inny, Partnerstwo w projekcie w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020]- pole automatycznie uzupetniane wartoscig , TAK” po wypetnieniu pkt. 2.13 Partnerzy, w
przeciwnym wypadku wartos¢ ,NIE”,

1.26 Rodzaj projektu: [autom. z modutu nabdr]

1.27 Partnerstwo publiczno-prywatne: przypisana na state wartos¢ domysina ,NIE”

1.28 Powigzanie ze strategiami: [wybor z listy wielokrotnego wyboru: ,Strategia rozwoju spoteczno-
gospodarczego wojewddztwa warminsko-mazurskiego do roku 2025”, ,Strategia UE Morza Bafttyckiego”,
"Strategia Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Polski Wschodniej do roku 20207, ,,Wielkie Jeziora Mazurskie
2020 - Strategia”, wartos¢ domysina - ,brak powigzania”]

W przypadku wyboru odpowiedzi ,Strategia UE Morza Battyckiego” pojawig sie dodatkowe pola z listg
wielokrotnego wyboru: Cel priorytetowy, Obszar priorytetowy, Dziatanie.

W ramach konkursu projekty powinny wpisywac sie w  Strategie rozwoju spoleczno-gospodarczego
wojewodztwa warmminsko-mazurskiego doroku 20237,

1.29 Typ projektu ponadregionalnego: pole staje sie aktywne tylko po wyborze w polu ,,Powigzanie ze
strategiami” wartosci: ,Strategia rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Polski Wschodniej do roku 2020”
[wbéwczas dostepny wybdr z listy rozwijanej: Ponadregionalne partnerstwo, Ponadregionalny zasieg
terytorialny, Ponadregionalna komplementarnosé, Innej- mozna wybrac¢ kilka opcji (wyj. stanowi ,,inne”, ktéra
nie fgczy sie z pozostatymi kategoriami)

1.30 Grupa projektow: ['TAK’ - 'NIE’] domysinie - ,NIE”

1.31 Projekt partnerski: wybdr z listy rozwijanej ['TAK’ - 'NIE’], opcja ,, TAK” => dotyczy projektow
rozliczanych w SL2014 w formule partnerskiej, co wigze sie z koniecznoscig sktadania czeSciowych wnioskow o
ptfatnosé przez wszystkich partnerédw ponoszacych wydatki w projekcie; wartos¢ domysina — ,,NIE”,

1.32 Duzy projekt: [TAK/ NIE] wartos¢ domysina NIE informacja podawana jest automatycznie na
podstawie danych wprowadzonych w cz. V Budzet projektu.

1.33 Projekt generujacy dochéd: nalezy wybraé z listy rozwijanej wartos$¢ , TAK” lub ,,NIE” (wartos¢
domysina ,NIE").

1.34 Zakres interwencji (dominujacy): [powigzany z mod. ,nabory”]

1.35 Zakres interwencji (uzupetniajacy): [powigzany z mod. ,nabory”]

1.36 Forma finansowania: [powigzany z mod. ,nabory”]

1.37 Rodzaj dziatalnos$ci gospodarczej: [powigzany z mod. ,nabory”]

1.38 Temat uzupetniajacy: [powigzany z mod. ,nabory”]

II. WNIOSKODAWCA

2.1 Nazwa wnioskodawcy:
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Nie mozesz ztozy¢ wniosku na konkurs, jesli zostale§ wykluczony z mozliwosci ubiegania si¢ o
dofinansowanie lub orzeczono wobec Ciebie zakaz dostepu do srodkéw funduszy europejskich.

2.2 Forma prawna: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministrow z 27.07.1999r. z pézn. zm.]

2.3 Forma witasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r. z pézn. zm. ]

2.4 PKD: [wybor z listy] dominujacy kod PKD W przypadku braku kodu PKD nalezy wybra¢ opcje ,,Nie
dotyczy”.

2.5 Kraj: wartos¢ domysina ,Polska”

2.6 Mozliwos$é odzyskania VAT: [TAK/NIE/CZESCIOWO]

2.7 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - ‘Inny’]JPolski nr NIP - 10 znakdw, jezeli odznaczona zostata
opcja ,Polski numer NIP” maksymalny limit znakdw dla tego pola wynosi 25

2.8 REGON: [pole numeryczne]

2.9 Adres siedziby:

2.9.1 Ulica:

2.9.2 Nr budynku: [pole numeryczne]

2.9.3 Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

2.9.4 Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]

2.9.5 Miejscowosé:

2.9.6 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdw]

2.9.7 Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy) [tekst do 15 znakow]

2.9.8 Adres e-mail: [tekst do 250 znakow]

2.9.9 Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.10 Jednostka realizujaca projekt: wartos¢ domysina ,nie dotyczy”, mozliwos¢ dodania wielu jednostek
realizujgcych projekt w oddzielnych wierszach (poprzez opcje ,Dodaj jednostke”).

Uzupehij to pole jesli projekt bedzie realizowany przez
jednostke organizacyjna samorzadu terytorialnego
nieposiadajgcg osobowosci prawnej (np. MOPS)

Nazwa jednostki realizujacej projekt: [tekst do 500 znakéw]
Adres jednostki realizujacej projekt:

Ulica:

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: 'PL’ - 'Inny’]
Miejscowosé:

Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdéw]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy) [tekst do 15 znakdw]
Adres e-mail: [tekst do 250 znakéw]

Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.11 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy:
[mozZliwosé dodania kilku 0séb]
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Wskaz osobe¢/osoby, ktora/-e podpisze/-g wniosek
w czesei VII ,,Oswiadczenie”.

2.11.1 Imie i nazwisko:

2.11.2 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.11.3 Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy), [tekst do 15 znakdw]

2.11.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakdw]

2.12 Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych:

2.12.1 Imie i nazwisko:

2.12.2 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdw]

2.12.3 Faks: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.12.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakéw]

2.13 Partnerzy: [check-box: 'TAK’ - 'NIE’] [mozliwos¢ dodania kilku partneréw]

N/

Nie mozesz wybraé partnera, ktory zostat wykluczony z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie lub
wobec ktorego orzeczono zakaz dostepu do Srodkow funduszy europejskich.
Zasady regulujace wybor partnera znajdziesz w art. 33 ustawy wdrozeniowej. Pamigtaj, ze podpisujac
Oswiadczenie w czesci VII wniosku, zaswiadczasz, ze partnerstwo zostato utworzone zgodnie z ww. zapisami
ustawy.

2.13.1 Nazwa organizacji/instytucji:

W punkcie tym nalezy wskaza¢ jednostke posiadajaca osobowos¢ prawna
(np. Powiat/Gmina) - przypadku, gdy partnerem jest MOPS/GOPS/PCPR,

2.13.2 Forma prawna: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministrow z 27.07.1999r z poZzii. zm.]

2.13.3 Forma wtasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréow z 27.07.1999r z pozni. zm.]

2.13.4 NIP: [pole numeryczne oraz check-box: ‘PL’ - ‘Inny’] Polski nr NIP — 10 znakdw, jezeli odznaczona zostata
opcja ,Polski numer NIP” maksymalny limit znakdw dla tego pola wynosi 25

2.13.5 REGON: [pole numeryczne]

2.13.6 Adres siedziby:

2.13.6.1 Ulica: [tekst ]

2.13.6.2 Nr budynku: [pole numeryczne]

2.13.6.3 Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

2.13.6.4 Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: ‘PL’ - ‘Inny’]

2.13.6.5 Miejscowos¢:

2.13.6.6 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdw]

2.13.6.7 Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy), [tekst do 15 znakow]

2.13.6.8 Adres e-mail: [tekst do 250 znakdw]

2.13.6.9 Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.14 Jednostka realizujaca projekt (partner): wartos¢ domysina ,nie dotyczy”, mozliwo$¢ dodania wielu
jednostek realizujacych projekt w oddzielnych wierszach (poprzez opcje ,Dodaj jednostke”).

Nazwa jednostki realizujacej projekt: [tekst do 500 znakow]
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Adres jednostki realizujacej projekt:

Ulica:

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

Kod pocztowy: [pole numeryczne oraz check-box: ‘PL’ - ‘Inny’]
Miejscowosc:

Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakdw]

Faks: [pole numeryczne] (jesli dotyczy) [tekst do 15 znakdw]
Adres e-mail: [tekst do 250 znakdw]

Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.15 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu partnera:
[mozliwosé dodania )

Wskaz osobg¢/osoby, ktora/-e podpisze/-g wniosek w czgséci VII — O$wiadczenie.
W przypadku wskazania wiecej niz jednej osoby, wskaz rodzaj reprezentacji (faczna/roztaczna).

2.15.1 Imie i nazwisko:

2.15.2 Telefon: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.15.3 Faks: [pole numeryczne] [tekst do 15 znakow]

2.15.4 Adres e-mail: [tekst do 250 znakow]

2.16 Symbol partnera: [tekst] [automat. nadawanie symboli a, b, c]

2.17 Krétki opis projektu

Uwaga: Pole posiada jedynie charakter informacyjny i nie jest brane pod uwage w procesie oceny kryteriow we wniosku o
dofinansowanie. Limit znakdw w ramach tego pola nie wlicza sie do ogdlnego limitu znakéw we wniosku o dofinansowanie.

1) Jaki jest cel lub cele projektu?
2) Jakie zadania beda realizowane?
3) Jakie sg jego grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt, kto z niego skorzysta)?

4) Co zostanie zrobione w ramach projektu (jakie beda jego efekty i jakie powstang w jego wyniku

produkty)?

Tekst do 2000 znakdéw \

Pamietaj, Ze treSci w tym punkcie nie podlegaja ocenie.
Wszelkie istotne informacje (w tym te S$wiadczace o spetnieniu kryteriow), ktore podasz w tym
punkcie, musza znalez¢ si¢ roOwniez w dalszej czesci wniosku.

/
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III. OPIS PROJEKTU W KONTEKSCIE WLASCIWEGO CELU SZCZEGOLOWEGO RPO WiM 2014-2020

3.1 Opis grupy docelowej (z uwzglednieniem uzasadnienia realizacji projektu)

- Opisz kogo i dlaczego obejmiesz wsparciem w ramach projektu - wskaz istotne cechy uczestnikéw (os6b lub podmiotéw), ktdrzy zostang objeci wsparciem

tekst

POtrzebl.lJ emy il dE}nych statystyc;nych po tw1§rdzaj qcy.ch t.rufinq Pozostate cechy grupy opisz tylko wowczas, jesli maja znaczenie, np. od ich
sytuacje osob, do ktorych cheesz skierowaé projekt. Pamigetaj, ze S LT X . . .
. ., . . T istnienia uzaleznisz pierwszenstwo przyjecia uczestnika do projektu,
grupa musi pochodzi¢ z konkretnego regionu, nie przedstawiaj zatem . : . e, CoT
zapewnienie wsparcia dodatkowego itd. Jesli nie jeste$ pewien, jakie

danych obrazujacych sytuacje w calym wojewodztwie. Nie oceniamy . . o . Lo .
oo . i AT P . . specyficzne cechy maja Twoi potencjalni uczestnicy, nie pisz nic. Twoja
ilosci przedstawionych tresci, ale ich jakos¢. Niech diagnoza bedzie . iy . . .

. 3 (iAot . znajomos¢ grupy docelowej zostanie oceniona przez KOP.
syntetyczna, ale obrazujaca problem w skali, ktorej odpowiada
projekt. Przedstaw dane statystyczne w ujeciu dynamicznym.

J

\_
/ Przedstawiajac analizg sytuacji problemowej uwzglednij
perspektywe 0sob z niepetnosprawnosciami. Nawet jesli nie masz
jeszcze ostatecznie okreslonej grupy docelowej, musisz zatozy¢
udziat takich os6b w projekcie. Napisz w jakim stopniu problem,
ktory ma by¢ rozwigzany w wyniku realizacji projektu, dotyczy¢
bedzie 0sob z niepetnosprawnosciami i jak sposob realizacji
\ projektu przetozy si¢ na poprawe ich sytuacji.
Najwazniejsze dla nas informacje to liczebnos$¢ grupy

docelowej, wiek, pte¢ oraz miejsce zamieszkania.
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- Opisz potrzeby uczestnikow projektu i bariery, na jakie napotykajg (przy opisie barier okres| planowany sposdb ich niwelowania)

tekst

Sposob przeprowadzenia dziatan informacyjnych oraz
rekrutacji powinien by¢ dostosowany do konkretnej grupy,
ktora opisates w punkcie wyzej oraz zdiagnozowanych barier.
Podaj czas i miejsce rekrutacji, osoby odpowiedzialne,
zaplanuj kryteria dostgpu i pierwszenstwa (z waga punktowa).
Pamigtaj o liscie rezerwowej oraz dzialaniach zaradczych w
razie niepowodzenia rekrutacji.

Przyktadem chybionej rekrutacji jest formularz on-line dla
0s6b niepotrafigcych obstugiwaé komputera.

Rekrutacje opisz doktadnie, uwzgledniajac uwarunkowania wynikajace z
cech grupy docelowej. Powinienes przewidzie¢ sytuacje, w ktorej
zainteresowanie projektem bedzie wigksze/mniejsze niz liczba dostgpnych
miejsc.

- wskaz, w jaki sposob zapewnisz strukture grupy docelowej (kryteria
rekrutacji),

- wskaz kanaty dotarcia, gtdéwnie do 0s6b w najtrudniejszej sytuacji,

- wskaz etapy rekrutacji i zaplanuj rekrutacje w czasie,

- wskaz osobe odpowiedzialng za proces rekrutacji. /
- wskaz miejsca rekrutacji, aby zapewnic jak najszerszy dostep do
projektu wszystkim zainteresowanym mieszkancom powiatow na
obszarze realizacji projektu.

- zdiagnozuj wynikajace z niepetnosprawnosci potrzeby uczestnikow.
Za projekty dyskryminacyjne uznamy m.in. projekty, w ktorych sposob
rekrutacji wyklucza¢ bedzie osoby z niepelnosprawno$ciami (rekrutacja

prowadzona wytacznie w budynkach posiadajacych bariery
architektoniczne, sposob promocji projektu bazujacy na materiatach
niedostepnych dla 0sob z jednym rodzajem niepelnosprawnosci.

Jesli zidentyfikowale$ bariery rownosciowe, zaplanuj \
dzialania, ktore beda stanowity na nie odpowiedz, np.
zaplanuj rekrutacje tak, by je zniwelowac, dopasuj formy
wsparcia indywidualnie do barier
uczestnikow/uczestniczek. Za ww. informacje, mozesz
uzyska¢ maksymalnie 2 punkty za drugie kryterium
standardu minimum.

Jesli nie zidentyfikowale$ barier rownosciowych, wskaz
d7ialania ktAre heda nrzeciwdzialahs ich noiawienin QiP/

Aby speti¢ standard minimum wskaz istnienie barier rdwno$ciowych badz ich brak. Uzyj danych
prezentujacych sytuacje osob danej ptci w odniesieniu do przestrzeni, na ktorej realizowany bedzie projekt.
Jesli ktoras z grup (K/M) znajduje si¢ w gorszym potozeniu, np. ma trudniejszy dostep do szkolen czy
zatrudnienia, wskaz jakie sg tego przyczyny.

Za ww. informacje, mozesz uzyskac 1 punkt za pierwsze kryterium standardu minimum.
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- Opisz, w jaki sposob zrekrutujesz uczestnikow projektu, w tym kwestie zapewnienia dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami

tekst
Liczba os6b objetych wsparciem wartos¢ liczbowa
Liczba podmiotéw objetych wsparciem wartos¢ liczbowa

3.2 Zgodnos¢ projektu z wiasciwym celem szczegé6towym RPO WiM 2014-2020

- Wskaz cel szczegotowy RPO WiM, do ktdrego osiggniecia przyczyni sie realizacja projektu,

- Wskaz cel projektu,

- Wskaz wskazniki realizacji celu projektu (wskazniki rezultatu i produktu),

- Okresl jednostki pomiaru i wartosci wskaznikdéw,

- Podaj sposob pomiaru i okresl, na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz
czestotliwo$¢ pomiaru),

Cel szczeg6towy RPO WiM [lista rozwijana]

Cel projektu [nalezy samodzielnie uzupetnic]
tekst

Pamigtaj, ze cel projektu powinien:
- wynikaé z problemow,
- by¢ spojny z celem szczegdétowym RPO,
- przektadac si¢ na zadania,
- by¢ realny do osiagnigcia.

\ (ol nraisktn nie nawinien hvé dzialaniem leec7 ad7zwisrciadlaé aofalet iaki ma nrzvnieéé realizacia nraiaktn /
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Wskaznik realizacji
celu . . i
Jednostka Zrodilo da_nych Spo_sob
pomiaru Dopunn | pralEr
Warto$¢ bazowa wskaznika wskaznika wskazniia
Warto$¢ docelowa wskaznika
K M OGOLEM K M OGOLEM
Nr Wskazniki rezultatu / ~
(bezposredniego, diugoterminowego, wiasne) Wskazniki rezultatu i/lub produktu
1. tekst lub podaj w podziale na pte¢ oraz Tekst
wyborz |~ \ wskaz, jak rezultaty zniwelujg
listy B / Wybierz z listy obligatoryjne wskazniki \ fg‘:f;‘gg;lggvvga(zeii a[;i?é
rozwijane i . .
(Iimitj rezultatu Wsk;zeagnlﬁmri)r?grozdzwle 3.7.1 zidentyfikowano), a uzyskasz
znakow dl Dodaj rowniez (poprzez dodanie nowych ma(l;sv}\f;?églg: Er&%?:ﬁ?nzsigﬁg;?éime
pola (poza wskaznikow rezultatu — nalezy to zrobic¢ w
ogblnym recznie):
limitem dl => wskaznik efektywnosci
projektu) - spolecznej,
300 = wskaznik efektywnosci [check-box [check-box
znakow) zatrudnieniowej ,edytuj”’] Ledytuj”’]
2 2. tekst lub wybo
z listy rozwijanej [check-box
(limit znakow dla »edytuj”]
pola (poza ogdlnym [check-box
limitem dla »edytuj”]

10
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znakow)
Nr Wskazniki produktu
(obligatoryjne, horyzontalne, wlasne) #rédio danych Sposéb
do pomiaru pomiaru
znika wskaznika
Wartos$¢ docelowa wskaznika produktu powinna by¢
Woybierz z listy obligatoryjne wskazniki produktu zgodna z opisem grupy docelowej oraz warto$cig
wskazane w podrozdziale 3.7.1 Regulaminu. Dodaj wskazana w polu Liczba 0s6b objetych wsparciem
réwniez wskazniki horyzontalne umieszczonym pod opisem grupy.
1 1. tekst lub wybor Jhie »nie [check-box Tekst Tekst
z listy dotyczy” dotyczy” Ledytuj”]
rozwijanej(limit
znakow dla pola
(poza ogdlnym
limitem dla
projektu) -300 »nie
znakow) dotyczy”
2 | 1. tekst lub wybdr Tekst Tekst
z listy rozwijanej
(limit znakow dla o
pola (poza ogdlnym »hie dotyczy” |, nie dotyczy” I('iotyczy").
limitem dla [check-box
projektu) -300 »edytuj”’]

znakow)

3.3 Ryzyko nieosiagniecia zalozen projektu

L Uzupehij ten punkt gdy kwota ogdtem projektu jest rowna lub przekracza 2 min PLN J
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- Zidentyfikuj sytuacje, ktérych wystapienie utrudni lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikow rezultatu wskazanych w pkt 3.2 wniosku (max. 4 ryzyka do
kazdego wskaznika)

- Wskaz, w jaki sposéb zidentyfikujesz wystgpienie takich sytuacji (zajscia ryzyka)

- Opisz dziatania, ktére zostang podjete, aby zapobiec wystgpieniu ryzyka i jakie bedg mogty zosta¢ podjete, aby zminimalizowac¢ skutki wystgpienia ryzyka

Opis dziatan, ktore zostana

Sytuacja, ktorej wystapienie moze uniemozliwié¢ lub utrudni¢ osiagniecie wartosci docelowej wskaznika podjete w celu uniknigcia

Wskazniki rezultatu rezultatu oraz sposéb identyfikacji wystapienia sytuacji ryzyka wystapienia sytuacji ryzyka
(zapobieganie) oraz w przypadku

wystapienia sytuaciji ryzyka
(minimalizowanie)

sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposdb minimalizowanie
1. S/OV\l/n‘ik’ (lista rozwijana | tekst tekst
ze wskaznikow rezultatu
wymienionych w pkt 3.2) sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposo6b minimalizowanie
tekst tekst
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposo6b minimalizowanie

... sfownik (lista rozwijana
ze wskaznikéw rezultatu tekst tekst

wymienionych w pkt 3.2)

sytuacja zapobieganie
tekst tekst

sposo6b minimalizowanie
tekst tekst

12
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IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I

PARTNEROW
4.1 Zadania NG Pamigtaj, ze jesli rozliczasz projekt kwotami
- Wskaz zadania, ktére beda realizowane w projekcie ryczattowymi, dzialania logicznie ze soba
- Opisz szczego6towo zadania, ktore beda realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji powiazane i od siebie zalezne powinny by¢ ujete w

- Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaznikdw wskazanych w pkt 3.2 wniosku (o ile dotycz
- Przypisz partnerow do zadan, za ktorych wykonanie beda oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy)
- Uzasadnij wybor partneréw do realizacji poszczegdlnych zadan (o ile dotyczy)

ramach jednej kwoty (zadania).

Nr Nazwa zadania Wskaznik realizacji celu Symbol partnera realizujacego
zadanie
1. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw wymienionych w punkcie 3.2) stownik (lista rozwijana z partneréw
wymienionych w pkt 2.13.)
1 tekst
... Stownik (lista rozwijana ze wskaZznikéw wymienionych w punkcie 3.2)

Szczego6towy opis zadania

Wskaz okres, miejsce realizacji kazdego z zadan, osoby odpowiedzialne za ich realizacje. Okresl
liczebnos$¢ grupy w ramach poszczegdlnych zajeé/kurséw oraz zakres wsparcia.

Zaplanuj dziatania niwelujace nierownosci ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ (zachowaj spojnos¢ z
analizg sytuacji problemowej tej kategorii 0sob). Zapewnij dostepno$¢ wszystkich produktow
projektu, tzn. niech wytworzone w ramach projektu strony internetowe, materialy multimedialne,
filmy informacyjne, materiaty szkoleniowe, beda dostepne dla 0sob z niepetnosprawnosciami. W
tym celu zadeklaruj np. stosowanie zapisow dla osob ghuchych, audio deskrypcji, ttumaczenia na
jezyk migowy, itp. Przyktady znajdziesz w publikacji Realizacja zasady rownosci szans i
niedyskryminacii. .. /

13
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Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania
v P Udowodnij, ze partnerstwo z wybranym przez Ciebie podmiotem jest niezbedne do realizacji

projektu/zadania. Nie ograniczaj jego udziatu do roli podmiotu, ktory odpowiada za zlecanie

dziatan.
tekst
2. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw stownik (lista rozwijana z partneréw
wymienionych w punkcie 3.2) wymienionych w pkt 2.13.)
2 tekst . - A
... sStownik (lista rozwijana ze wskaznikéw
wymienionych w punkcie 3.2)
Szczego6towy opis zadania tekst
Dziatania promocyjne i rekrutacyjne nie moga zosta¢ wskazane w ramach odrebnego zadania , gdyz
stanowig integralng czg¢$¢ kosztow posrednich. Jednoczesnie nalezy wyszczegolnic je w
harmonogramie jako etap innych zaplanowanych zadan.
Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania tekst

4.2 Trwatos¢ rezultatéw projektu

- Opisz, w jaki sposob zostanie zachowana trwatos¢ rezultatéow projektu (o ile dotyczy)

Obowigzek wypetnienia punktu uzalezniony jest kazdorazowo od zapiséw w regulaminie danego konkursu lub wezwaniu do ztozenia wniosku o dofinansowanie. W przypadku braku
obowigzku wypetnienia pola prosze wpisac ,Nie dotyczy”.

tekst

4.3. Harmonogram realizacji projektu

Rok
Kwartat

Miesiac

14
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Zadanie 1 - [tekst z pkt. 4.1]

V

Etap I - tekst

Etap II - tekst

\

Etapy powinny by¢ spojne z opisem zadan. Pamigtaj, ze

rekrutacja i promocja powinny zosta¢ ujete w
harmonogramie jako etap innych zaplanowanych zadan.

Zadanie 2 - [tekst z pkt. 4.1]

Etap I - tekst

Etap II - tekst

4.4 Kwoty ryczaltowe (jesli dotyczy)

-Wskaz zadania, ktére bedq rozliczane w projekcie poprzez kwoty ryczattowe (zgodnie z tabelg w pkt 4.1)
-Wskaz wskazniki produktu, ktére beda wytworzone w ramach realizacji poszczegolnych kwot ryczattowych oraz dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow

Nr Nazwa zadania

Wskazniki produktu

do rozliczenia kwot ryczattowych

Nazwa

Wartos¢
posrednia

(pole
nieobowigzkowe)

Wartosc¢ docelowa

Dokumenty potwierdzajace
realizacje wskaznikow

15
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lista rozwijana zgodnie z
1 |nazwami zadan w pkt 4.1

1.

(tekst wpisywany recznie)

1 wskaznik produktu do 1
kwoty ryczattowej

(wartosé
wpisywana
recznie)

(wartos$¢ wpisywana
recznie)

1. Dokumenty do WOP
rozliczajgcego kwote
ryczattowg:

[tekst]

2. Dokumenty na wezwanie
IZ\IP:
[tekst]

Uzasadnienie do przyjetej wartosci posredniej wskaznika produktu (jesli dotyczy):

lista rozwijana
zgodnie z
nazwami zadan w
pkt 4.1

1.

(tekst wpisywany recznie)
1 wskaznik produktu do 1
kwoty ryczattowej

Jw. (wartosé (wartos$¢ wpisywana
wpisywana recznie) 1. Dokumenty do WOP
recznie) rozliczajgcego kwote

ryczattowg:
[tekst]

1. Dokumenty na wezwanie
IZ\IP:
[tekst]

Uzasadnienie do przyjetej wartosci posredniej wskaznika produktu (jesli dotyczy):

16
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4.5 Potencjat wnioskodawcy i partneréw
Opisz potencjat finansowy wnioskodawcy i partnerow (jesli dotyczy) i wskaz, w jaki sposob przetozy sie on na realizacje projektu
Tekst

Opisz kadre merytoryczng w podziale na wtasng (tj. posiadang) i zewnetrzng, ktéra zostanie zaangazowana w ramach projektu przez wnioskodawce i partneréw (jesli dotyczy) oraz
wskaz sposob jej wykorzystania (planowane funkcje/stanowiska osdb w projekcie, kompetencje i doswiadczenie, zakres obowigzkow, wymiar czasu pracy, formy zatrudnienia/
zaangazowania w projekcie oraz wybierz z listy rozwijanej czy dana osoba stanowi kadre wiasng czy zewnetrzng

. . Posiadane . I
Lp. Funkcja (stan(.)W|s_ko) kompetencje i Zakres obowiazkéw Wymiar Forrpa zatl_'udnlenl_a/ . Kadra
osoby w projekcie doéwiadczenie czasu pracy zaangazowania w projekcie
Tekst
1 Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana: wtasna/
’ Tekst zewnetrzna

Twoj potencjal kadrowy (kadra wiasna) dotyczy 0sob zatrudnionych przez Ciebie
na podstawie umowy o pracg, osob samozatrudnionych oraz wolontariuszy
(zatrudnionych na podstawie umowy o wspotpracy).

2. Pamietaj, ze angazowanie wfasnego pracownika na podstawie stosunku
cywilnoprawnego, za wyjatkiem umow, w wyniku ktérych nastepuje wykonania
/\ oznaczonego dzieta, jest niekwalifikowane.

_— \\ 4

— T
3.
Nie zapomnij opisa¢ kwalifikacji i doswiadczenia kadry wtasnej, ktora zamierzasz oddelegowac do projektu,
oraz wymogow w tym zakresie, jakie bedziesz stawiat kadrze zewngtrznej angazowanej do realizacji projektu.
Opisy w tym zakresie powinny zawiera¢ konkrety (np. 2 lata do§wiadczenia w pracy nauczyciela zawodu), a nie
4. ogolniki np. ,,wieloletnie doswiadczenie”.

17
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Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

Opisz posiadany potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe wnioskodawcy i partneréow (jesli dotyczy) i wskaz sposdb jego wykorzystania w ramach projektu

Potencjat techniczny

Lp. Zadanie Posiadany potencjat techniczny do wykorzystania w Sposdb wykorzystania potencjatu technicznego w
projekcie ramach projektu

1 [lista rozwijana z nazwami zadan 4

) wenkt 4 .11

4 Tekst

Nie wskazuj potencjatu, ktorego nie zamierzasz wykorzysta¢ w zadaniu (sale, biura
5 poza obszarem realizacji projektu). Wykorzystasz limit znakéw, a i tak informacje te
nie bedg brane pod uwagg przy ocenie wniosku.
. \\
( Wskaz konkretnie, jaki sprzet i zaplecze lokalowe wykorzystasz w ramach
poszczegolnych zadan. Zapisy nie mogg budzi¢ watpliwosci.

. Jesli zadeklarowates wykorzystanie sprzgtu czy sal w projekcie, wowczas nie mozesz

uwzglednia¢ w budzecie projektu zwigzanych z nimi kosztow.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

18
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4.6 Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw

Opisz doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow (jesli dotyczy) uwzgledniajac dotychczasowga dziatalno$¢ prowadzona:

1) w zakresie tematycznym, jakiego dotyczy projekt,

2) na rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie projekt, /k

3) na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu.

Opisz potencjat spoteczny wnioskodawcy i partnerow (jesli dotyczy).

Tekst Nie opisyj wszystkich projektow, ktére masz w swoim ,,portfolio”, tylko te, ktore
potwierdza Twoje doswiadczenie w realizacji dzialan zaplanowanych w
przedmiotowym wniosku, wsparcia na rzecz grup docelowych obejmowanych
wsparciem. Koniecznie umie$¢ informacje, czy w wykazanych projektach osiggnates
zaktadane rezultaty. Opisz precyzyjnie swoja role w projektach, w ktorych
uczestniczytes jako partner/ podwykonawca.

4.7 Sposob zarzadzania projektem g \

doswiadczenie, zakres obowigzkéw, wymiar czasu odpowiedzialne za rozliczenie finansowe czy monitoring. y dana osoba stanowi kadre wtasng czy

Opisz kadre zarzadzajacg w podziale na wtasng (tj.‘b{ Kadra zarzadzajaca to np. koordynator, osoba zajmujaca si¢ rekrutacja, osoby }stanowiska 0sob, kompetencje i
pr
zewnetrzng

Opisz strukture zarzgdzania projektem, okresl, jak bedg podejmowane decyzje w ramach realizacji projektu

. . Posiadane Zakres . Kadra
Lp. Funkcja (stant_)W|s_ko) osoby w kompetencje i obowiaﬂw’/_‘_w“m' l Eorma |
projekcie doswiadczenie

r 4

19 Opisz dziatania, ktore beda realizowaé zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn
W procesie zarzadzania projektem. Nie wystarczg ogolnikowe stwierdzenia, ze
projekt bedzie zarzadzany réwnosciowo. Konkretnym dziataniem bedzie np.
zapewnienie, ze osoby zarzadzajace maja wiedzg¢ i Swiadomo$¢ koniecznosci

przestrzegania ww. zasady, zatrudnienie 0osob posiadajacych udokumentowana
wiedz¢ 1 doswiadczenie w prowadzeniu dziatan réwnosciowych, czy
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zaangazowania w
projekcie
Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana:
1. Tekst Tekst wiasna/
zewnetrzna

AN

Opisz kto bedzie podejmowat decyzje, czy beda one wymagaly >
akceptacji kierownictwa Twojego podmiotu, wskaz kto bedzie

tworzy¢ zespot zarzadzajacy i kto komu bedzie podlegac.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): tekst

4.8 Kryteria wyboru projektow niewymienione w innych czesciach wniosku

Opisz w jaki sposob projekt spetnia kryteria wyboru projektéw zgodnie z Regulaminem Konkursu

4.8.1 Kryteria:

Nr Nazwa kryterium

Spetnienie kryterium

1 [tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabory O TAK

Uzasadnienie (jesli dotyczy):

We wszystkich kryteriach specyficznych obligatoryjnych oraz kryteriach fakultatywnych (o

L\

0 NIE

] NIE DOTYCZY

[tekst]

(jezeli kryterium wymaga uzasadnienia, wowczas pole ,,uzasadnienie” jest aktywne).

[Znaki w ramach tego pola wch

4.8.2 Limity i ograniczenia w realizacji projektu:

ile je spelniasz!), odznacz ,,TAK” oraz wpisz dodatkowe uzasadnienie do danego kryterium
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Nr Nazwa limitu i ograniczenia

Spetnienie limitu i ograniczenia

1 [tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabory

O TAK

O NIE

O NIE DOTYCZY

Uzasadnienie (jesli dotyczy):

[tekst]

We wszystkich limitach i ograniczeniach (o ile je spelniasz!), odznacz ,,TAK” oraz

wpisz dodatkowe uzasadnienie do danego limitu (jezeli limit wymaga uzasadnienia,

wowczas pole ,,uzasadnienie” jest aktywne).

[Znaki w ramach tego pola wchodzg w odgdrny limit znakéw. )

V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria kosztu 2014 2015 2018 2019 Ogotem Wydatki kwalifikowalne
5.1 Koszty ogdtem (5.1.1 + 5.1.2) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.1.1 Koszty bezposrednie 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Zadanie 1 Nazwa zadania 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Zadanie 2 Nazwa zadania 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.1.2 Koszty posrednie (ryczatt) \
Pamietaj, ze koszty posrednie obejmujg m.in. koszty personelu
zaangazowanego w zarzadzanie i obstuge projektu. W praktyce dotyczy to
takich czynnosci jak np. koordynowanie i nadzorowanie projektu,

rozliczanie, w tym monitoring uczestnikow, organizacja wsparcia w ramach |59 4 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t

projektu, w tym organizacja kursow (ale nie ich prowadzenie), rekrutacja,

w szczegblnosci wyszukiwanie uczestnikow, informowanie o projekcie.
Koszty posrednie nie moga pojawi¢ sie w zadaniach merytorycznych.
jako % kosztéw bezposrednich (5.1.2/5.1.1) 0,00 %
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5.2 Kwoty ryczattowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartos$ci projektu ogétem (5.2/5.1) 0,00 % 0,00%
5.3 Stawki jednostkowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogdtem (5.3/5.1) 0,00 %
5.4 Personel projektu w kosztach ogdtem 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.4/5.1) 0,00 %
5.5 Srodki trwate w kosztach ogétem \

W przypadku zakupu srodkéw trwatych nalezy rozréznic:
* Srodki trwale bezposrednio powigzane z przedmiotem projektu (np. wyposazenie 0,00 2t 0,00 2t
warsztatow), wowczas koszt zakupu moze zosta¢ zakwalifikowany w catosci,

* $rodki trwate wykorzystywane w celu wspomagania procesu wdrazania projektu
(np. rzutnik na szkolenia), wowczas wydatki na zakup moga by¢ kwalifikowane
wylacznie w wysokosci odpowiadajacej odpisom amortyzacyjnym za okres i w
czescei, w ktorej beda one wykorzystywane na rzecz projektu.

jako % wartosci projektu ogétem (5.6/5. 0,00 %
5.6 Cross-financing w kosztach ogétem 000 2 000 2
jako % wartosci projektu ogdétem (5.7/5.1) 0,00 % 0,00 zt
5.7 Srodki trwale + cross financing 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (5.6+5.7)/5.1 0,00 %
5.8 Wydatki poniesione poza terytorium UE = _O/0 = DD i
: o o - z o
Jako % wartosci projektu ogotem (5.9/5.1) / Pamietaj, ze minimalny poziom wkladu wlasnego wynosi co najmnie;j:
5.9 Wkiad wiasny dla 1 typu projektu
/—/\ e 15% wartosci projektu — dla projektow OPS i PCPR
( \ e 5% wartosci projektu — dla projektow pozostatych podmiotow
O zrédle finansowania wkladu wlasnego (prywatny/JST) decyduje status publicznych i niepublicznych.
Whnioskodawcy/Partnera. Jesli Wnioskodawca jest podmiot prywatny, wktad dla 2 typu projektu 7 0,00 2t
w1asqy moze pochodzi¢ ze srodkow publicznych (np. J ST} w przypadku, gdy e 5% wartoéci projektu — dla wszystkich projektow podmiotow
wnosi go Partner bedacy Jednos‘qu sektora ﬁna{lsow publicznych (np. JST). publicznych i niepublicznych
W przypadku wkladu w formie wynagrodzen ponoszonych przez strone N /
trzecig o zrodle wkiadu wlasnego decyduje status strony trzecie;j.

/
x 4 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
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5.9.1 w tym wktad prywatny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.2 w tym wkiad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.3 w tym wkiad JST 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.4 w tym $rodki PFRON 0,00 zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.19.5 w tym s$rodki Funduszu Pracy 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.6 w tym inny krajowy wkitad publiczny 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10 DOChO(! . . , 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
[w rozumieniu art. 61 Rozporzadzenia ogolnego]
|5.11 Wnioskowane dofinansowanie [5.1 - 5.10 - 5.11] | 0,00 2| 0,00 zt| 0,00 2t | 0,00 2| 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt
5.12 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika \]\ 0,00 zt
5.13 Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem 0,00 zt

\

Maksymalna kwota wsparcia na jednego uczestnika wynosi 18 000,00 PLN, a osoby z
niepelnosprawnoscia wynosi 22 000,00 PLN.
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KOSZTY OGOLEM (6.1) 0,00 zt 0,02(: O,OZ(:
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1) 0,00 zt 0,02(: O,OZ(:
Zadanie 1 [tekst z pkt. 4.1] 0,00 zt 0,00| 0,00| 0,00
zt zt zt
1 Tekst [nazwa kosztu] [xxx zt netto] 0,00 0,00 QR R 0.00
zt zt zt zt zt
2 0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
zt zt zt zt zt
Cross-financing (zt) 0,00| 0,00
zt zt
Cross-financing (%) % %
Srodki trwate (zt) 0,00 | 0,00
i} zt zt
Srodki trwate (%) % %
Zadanie 2 [tekst z pkt 4.1] 0,00 zt 0,00| 0,00 0,00
zt zt zt
3 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 R IEEHIEE .00
zt zt zt zt zt
4 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00
0,00
zt zt zt zt zt
Cross-financing (zi) 0,00 | 0,00
zt zt
Cross-financing (%) % %
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Srodki trwate (zt) 0,00| 0,00
i zt zt
Srodki trwate (%) % %
KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) 0,00 | 0,00 | 0,00
0,00 zit
zt zt zt
jako % kosztow bezposrednich (6.1.2/6.1.1) 0% | 0% | 0%
Wkiad wilasny (6.1.3) 0,00 zt 0,00 | 0,00
zt zt
% kosztow ogotem 0% | 0% | Qop
w tym wktad prywatny 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wkitad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 z¢| 0,00| 0,00
zt zt
w tym wkiad JST 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym s$rodki PFRON 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym s$rodki Funduszu Pracy 0,00 zt| 0,00| 0,00
zt zt
w tym inny krajowy wktad publiczny 0,00 z¢| 0,00| 0,00
zt zt
6.1.4 Dochéd [w rozumieniu art. 61 Rozporzadzenia ogdlnego] 0.00 2t 0,00 | 0,00
! zt zt
Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0,00 | 0,00
0,00 zi 21 21
Wydatki objete pomoca publiczna 0,00 zt O,OZ(.: O,OZ(:
Wydatki objete pomoca de minimis 0,00 zt O,OZ(.: O,OZ(:
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6.1.5 OSW|adczam, iz ww. kwoty sa kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT/czescmwo zawierajacymi VAT [combo-box 'zawierajgcymi’ -
‘niezawierajgcymi’ - 'czesciowo zawierajgcymi] — OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW

Whnioskodawca - oswiadczam, iz ww. kwoty sq kwotami

[1 zawierajacymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokos¢ zostata okreslona w odpowiednim
punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejq przestanki
umoZzliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czesciowo zawierajacymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden sposob poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokoS¢ zostata okreslona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejg
przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 niezawierajgcymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.

Partner [symbol] - oéwiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajgcymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskac¢ w zaden sposdéb poniesionego kosztu VAT, ktdrego wysokosSC zostata okreslona w odpowiednim
punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnoSci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejq przestanki
umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czesciowo zawierajacymi VAT, oraz os$wiadczam, iz nie moge odzyskaé w zaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktdérego wysokos¢ zostata okresSlona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejgq
przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 niezawierajgcymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.

Partner [symbol] - oéwiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami (jesli dotyczy)

[1 zawierajgcymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskaé¢ w Zzaden sposob poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokos$¢ zostata okreslona w odpowiednim
punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejg przestanki
umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 czesciowo zawierajgcymi VAT, oraz oswiadczam, iz nie moge odzyskac w Zzaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokos¢ zostata okreslona w
odpowiednim punkcie wniosku o dofinansowanie (fakt ten decyduje o kwalifikowalnosci VAT) oraz zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego VAT jezeli zaistniejg
przestanki umoZzliwiajgce odzyskanie tego podatku.

[1 niezawierajgcymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.
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6.1.6 Uzasadnienie kosztow:
1 Uzasadnienie dla srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych
Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr Pole automatycznie | [tekst]
automatycznie zaczytywane z budzetu H

zaczytywany  z
budzetu
szczegotowego
po  zaznaczeniu
checkbox’a
LSrodki trwate”

szczegotowego po zaznaczeniu
checkbox’a ,$rodki trwate”

Pamigtaj, aby wskaza¢ parametry techniczne lub inne kluczowe cechy umozliwiajace
oceniajacemu zidentyfikowanie poziomu kosztu danego sprzetu/ustugi/prawa, a tym samym
zweryfikowanie zasadnosci i racjonalno$ci wykazanego wydatku.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

2 Uzasadnienie dla cross-financingu

Numer kosztu

Kategoria kosztu

Uzasadnienie kosztu

Nr

automatycznie
zaczytywany z
budzetu
szczegdtowego
po  zaznaczeniu
checkbox’a
,Cross-financing”

Pole automatycznie
zaczytywane z budzetu
szczegdbfowego po zaznaczeniu
checkbox’a ,Cross-financing”

[tekst]

Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkiadu wtasnego, w tym informacja o wktadzie niepienieznym oraz dodatkach lub
wynagrodzeniach wyplacanych przez strone trzecia i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikéw
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[tekst ] Zwro¢ uwage czy wysokos¢ wktadu wiasnego jest zgodna z budzetem projektu.
— . . Wskaz konkretne pozycje budzetowe oraz kwoty wkladu wiasnego. Zaznacz forme wktadu.
Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia do
\.

a4

[tekst ]
5 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub programu operacyjnego
[tekst |
6 Uzasadnienie dla wydatkow ponoszonych poza terytorium UE
[tekst ]
- Uzasadnienie dla zrédel finansowania przedsiewziecia
[tekst ]
8 Uzasadnienie dla czesciowej kwalifikowalnosci VAT
[tekst ]
9 ‘ Uzasadnienie stawek jednostkowych
[tekst |
10 | Uzasadnienie poszczegdlnych wydatkow wykazanych w Szczegétowym budzecie projektu

Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr automatycznie zaczytywany z | Pole automatycznie [tekst]
budzetu szczegdétowego po zaczytywane z budzetu
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zaznaczeniu checkbox’a szczegotowego po
,Dodatkowe uzasadnienie w pkt. | zaznaczeniu checkbox’a
6.1.6 ppkt. 10” ,Dodatkowe uzasadnienie

w pkt. 6.1.6 ppkt. 10”

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

11

Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkiadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publicznga (w tym wnoszonego
wkitadu wlasnego) i pomoca de minimis

[tekst ]

-29-
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VII. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

2. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta i sktadania oswiadczen
w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

3. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje podlega / nie podlega! wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4. Oswiadczam, iz w przypadku podlegania wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania,
o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Podmiot,
ktéry reprezentuje realizuje zadania interesu publicznego, o ktérych mowa w art. 207 ust.7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

5. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktébrym mowa w art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca
2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (podmiotéw skazanych za przestepstwo polegajace na
powierzaniu pracy cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajgcego do pobytu
na terytorium RP, w stosunku do ktérych sad orzekt zakaz dostepu do $rodkéw funduszowych).

6. Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt. 2a ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary
(podmiotéw zbiorowych skazanych za przestepstwo polegajgce na powierzaniu pracy cudzoziemcom
przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajagcego do pobytu na terytorium RP).

7. Oswiadczam, iz w przypadku projektu partnerskiego wybor partnera spetnia wymogi, o ktorych mowa
w art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie 2014-2020.

8. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach
projektu nie sg i nie bedg wspdtfinansowane z innych zrédet finansowych, w tym wspolnotowych
instrumentow finansowych czy z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

9. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczace pomocy publicznej w zgdanej
wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktérg ubiega sie beneficjent pomocy, sq zgodne z przepisami
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej oraz
Z przepisami wiasciwego programu pomocowego? .

10. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem3 podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamdwien publicznych.

11. Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz podmiotom dokonujacym
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene
Programu.

12. Zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020.

13. Ponadto o$wiadczam, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych zostatem poinformowany, ze:

e Administratorem Danych Osobowych niezbednych do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie —
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie z siedziba przy ul. E. Plater
1, 10-562 Olsztyn;

e dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu wybor
podmiotu realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

1 Wybra¢ wiasciwe
2 Dotyczy wytacznie projektdw objetych zasadami pomocy publicznej.
3 Wybra¢ wtasciwe
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej realizacji
projektu;

ww. dane beda gromadzone i przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym MAKS2 (LSI MAKS2),
ktorego administratorem jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie z siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

dodatkowo ww. dane osobowe bedq gromadzone i przetwarzane w Centralnym Systemie
Teleinformatycznym (CST), ktérego Administratorem jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego z siedzibg w Warszawie, Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa;

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizacji oraz ich poprawiania, a takze do
whiesienia sprzeciwu ich dalszego przetwarzania przez Administratora Danych Osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania
majacego na celu wybor podmiotu realizujacego projekt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania
umowy dotyczacej realizacji projektu.

Oswiadczam, iz jestem w posiadaniu oswiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych innych osdb wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w tym o0sob do kontaktu, w zakresie
wskazanym we wniosku o dofinansowanie.

Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych
w Centralnym Systemie Teleinformatycznym (CST) jest Minister Rozwoju z siedzibg w Warszawie, Plac
Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa, natomiast gromadzonych w Lokalnym Systemie Informatycznym
MAKS2 (LSI MAKS2) jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad
Wojewoddztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Warminsko -
Mazurskiego w Olsztynie, z siedziba przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, a dane w ww. systemach sa
gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o dobrowolnosci podania danych osobowych, przy czym
podanie danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o prawie do wgladu do swoich danych osobowych, ich
poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratora
Danych Osobowych.

W przypadku powziecia przeze mnie informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby,
oswiadczam, iz o powyzszym fakcie poinformuje Administratora Danych Osobowych.

Oswiadczam, iz wnioskuje/ nie wnioskuje* o finansowanie na powyzszy projekt z innych zrodet.

Oswiadczam, iz wnioskuje/ nie wnioskuje> o zagwarantowanie przez wiasciwg instytucje ochrony
okreslonych informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku.

Wskaz, ktore informacje i tajemnice zawarte we wniosku powinny by¢ objete ochrong: ...

[tekst] => jesli wybrano opcje wnioskuje, w przeciwnym wypadku niewidoczne lub nie dotyczy
Podaj podstawe prawng ochrony wskazanych informacji i tajemnic ze wzgledu na swoj status:...
[tekst] => jesli wybrano opcje wnioskuje, w przeciwnym wypadku niewidoczne lub nie dotyczy

Dodatkowe o$wiadczenia:

[informacje uzupetniane na podstawie modutu nabory w przypadku, gdy w tym module uzupetniono pole ,dodatkowe
oswiadczenia wnioskodawcy” (w przypadku braku dodatkowych oswiadczen: ,nie dotyczy”].

4 Nalezy wybra¢ odpowiednig opcje.
5 Nalezy wybra¢ odpowiednia opcje.
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Data [autom. nadawanie daty przez system]

Pieczed(-cie) i podpis osoby/éb uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy.*

NAZWA WNIOSKODAWCY,

IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO PODEIJMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W IMIENIU
WNIOSKODAWCY

w pkt. 2.11 wniosku. Pamigtaj o pieczeci.

Sprawdz, czy podpisy ztozyly wszystkie osoby wymienione ]

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczgcig I podpisem nie dotyczy wnioskow skiadanych jedynie w formie elektronicznej

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU

(OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW)

Ja/my nizej podpisany/a/i oswiadczam/y, ze:

1. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje podlega / nie podlega® wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Oswiadczam, iz w przypadku podlegania wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o
ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych podmiot,
ktory reprezentuje realizuje zadania interesu publicznego, o ktérych mowa w art. 207 ust.7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15
czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (podmiotdw skazanych za przestepstwo
polegajace na powierzaniu pracy cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu,
uprawniajacego do pobytu na terytorium RP, w stosunku do ktérych sad orzekt zakaz dostepu do
$rodkow funduszowych).

4. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt. 2a ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg
kary (podmiotow zbiorowych skazanych za przestepstwo polegajace na powierzaniu pracy
cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajgcego do pobytu na terytorium
RP).

5. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem’ podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamédwien publicznych.

Zapoznatem/tam/-liSmy sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

Zobowigzuje/-emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym
whniosku o dofinansowanie,

Data zlozenia oswiadczenia

Pieczed(-cie) i podpis/-y osoby/-éb uprawnionej/-nych do reprezentowania partnera projektu*:

NAZWA PARTNERA, ; _
IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONEJ/NYCH DO PODEIMOWANIA DECYZJI WIAZACYCH W
STOSUNKU DO PARTNERA PROJEKTU.

Sprawdz, czy podpisy ztozyty wszystkie osoby wymienione
w pkt. 2.14 wniosku. Pamigtaj o pieczeci.

6 Wybrac¢ wiasciwe
7 Wybra¢ wtasciwe
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* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecia i podpisem nie dotyczy wnioskdw sktadanych jedynie w formie elektronicznej

Dodatkowe informacje

O naborze wnioskow dowiedziatem/am sie z/w:

[ I N A I S (A (R A B

Ogtoszenia w prasie

Strony internetowej (jakiej):

Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich
Punkcie kontaktowym instytucji ogtaszajacej konkurs
Mapy dotacji

Inne
przygotowaniu wniosku korzystatem/am z:

Szkolenia, doradztwa Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich
Pomocy punktu kontaktowego instytucji ogtaszajacej konkurs
Pomocy prywatnego konsultanta / Ptatnych szkolen, doradztwa

Inne

Nie korzystatem/am z pomocy

VIII. ZALACZNIKI

(jesli dotyczy)
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