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Zatgcznik nr 11 do Regulaminu konkursu - Zestawienie informacji, ktére nalezy zawrze¢ we wniosku
o dofinansowanie — narzedzie pomocy dla Beneficjentow.

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

na lata 2014-2020
(wersja 7.0)

Whioskodawco pamietaj!

e wniosek wypeknij starannie, dzi¢ki temu szybciej go ocenimy,

e pisz jasno i przystepnie,

e pamie¢taj, Ze wniosek to dla nas jedyne zrodlo informacji o projekcie, napisz go zatem tak, bySmy nie musieli
sie domyslaé, co planujesz,

e ogranicz do minimum uzywanie skrétéw, one znacznie utrudniaja lekture wniosku.

Jesli uwzglednia Panstwo nasze uwagi zawarte w komentarzach w innych czesciach wniosku niz wskazujemy to
W niniejszym dokumencie, zostana one réwniez uwzglednione, poniewaz wniosek oceniamy caloSciowo.

Whioskodawco!
Konkurs nr RPWM.11.02.03-1Z.00-28-001/19 jest konkursem otwartym, podzielonym na rundy oraz
spolecznym rewitalizacyjnym

Jednym z wazniejszych elementow oceny wniosku w ramach konkursu nr RPWM.11.02.03-12.00-28-001/19 jest ocena
kryteri6w merytorycznych projektu konkursowego (koniecznie zajrzyj do zalacznika nr 8 do Regulaminu,
aby zapoznaé si¢ z Kkryteriami jakie powinien spelnia¢ projekt, w ramach oceny merytorycznej, by otrzymaé
dofinansowanie).
W formularzu wniosku o dofinansowanie projektu nie ma jednego wyznaczonego miejsca na umieszczenie zapisow
dotyczacych spelniania kryteriow w ramach oceny merytorycznej. Spelnienie tych kryteriow bedzie oceniane na
podstawie zapisow calego wniosku.

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCIE PRZYJMUJACA WNIOSEK

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

Data wptywu (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]

Tytul projektu: [pole uzup. Automatycznie na podstawie pkt 1.8]

I. INFORMACIE O PROJEKCIE
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1.1 Program Operacyjny: [autom. z modutu nabdr]

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

1.3 Numer i nhazwa Dzialania: [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 ktorej wniosek zostanie zlozony: [autom. z modutu nabdr]

1.7 Numer naboru: [autom. z modutu nabdr]

1.8 Tytut projektu: [tekst do 1000 znakdw]

1.9 Typ projektu SZOOP: [wielokrotny wybor z listy]

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

Projekt nie wpisuje sie w inteligentng
specjalizacje wojewodztwa warminsko-mazurskiego

1.11 PKD wiodace projektu — [wybdr z listy rozwijanej]

Wybierz wlasciwe PKD podajac numer klasyfikacji zgodnie z
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci.

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

1.13 Miejsce realiza rojektu: [wybor z listy: wojewddztwo, powiat,
realizowany na terenie c j
wybrac z dodatkowego pol
~elblaski” ,etcki”, ,,olsztyriski”
braniewski, bartoszycki, lidzbars
V - (Miasto Olsztyn, powiat olsztyn

VIII - (powiat mragowski, piski), IX - . . . . .
braniewski, elblaski, m. Elblag; 2) itawsh Ponadto dziatania projektowe powinny zosta¢ zaplanowane

bartoszycki; 4) olsztyrhski, m. Olsztyn; 5 na obszarze rewitalizacji (musi by¢ to opisane we wniosku

gotdapski, olecki, etcki; o dofinansowanie projektu).
Jako miejsce realizacji projektu (pole 1.13 wniosku) nalezy wybraé:

terytorium poza MOF Olsztyna i MOF Efku.

Miejsce realizacji projektu w przypadku:

e to terytorium poza MOF Olsztyna i MOF Elku,

1.14 Typ obszaru realizacji: [wybor z
1.15 Obszar Strategicznej Interwen
1.16 Instrumenty finansowe: ['TAK’ 1

1.17 Wartos¢ ogotem: [autom. z cz. VR‘ JZ
1.18 Wydatki kwalifikowalne: [autom. z cz. V Budzet projektu]

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

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

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

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

1.23 Kwoty ryczattowe: [uzup. autom.TAK/ NIE po zaznaczeniu checkbox’a ,Projekt zawiera kwoty

ryczattowe” w zaktadce ,,Kwoty ryczattowe”

Sprawdz, czy wklad publiczny jest mniejszy niz
wyrazona w ztotowkach rownowartos¢ 100 000 euro
(poz. 5.12 + 5.10.3 + 5.10.4 + 5.10.5).

Jesli tak, mozesz rozliczy¢ projekt wylacznie za pomoca
kwot ryczattowych. Nie zapomnij wowczas o
wypelnieniu pola 4.4 (szczegoty sprawdz w podrozdziale

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

1.25 Typ projektu: [wybdr 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 programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020]- Pole automatycznie uzupetniane typem projektu ,Partnerstwo....” po wypetnieniu pkt.2.13

Partnerzy.

W polu 1.25 wpisz: typ projektu rewitalizacyjny

1.26 Rodzaj projektu: [autom. z modutu nabdr]

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

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

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

W ramach konkursu projekty powinny wpisywacé si¢ w ,,Strategie rozwoju
spoteczno-gospodarczego wojewodztwa warminsko-mazurskiego do roku
2025.”

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

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

1.31 Projekt partnerski: wybor z listy rozwijanej ['TAK’ - 'NIE’], opcja ,TAK” => dotyczy projektow
rozliczanych w SL2014 w formule partnerskiej, co wigze sie z koniecznoscig sktadania czesciowych wnioskow o
pfatnosc przez wszystkich partneréow 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 dziatalnosci gospodarczej: [powigzany z mod. ,nabory”]

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

II. WNIOSKODAWCA

2.1 Nazwa wnioskodawcy:

Podmioty uprawnione do ubiegania si¢ o dofinansowanie w ramach
konkursu zostaly wskazane w Regulaminie konkursu w podrozdziale 3.3.

Nie mozesz ztozy¢ wniosku na konkurs, jesli zostates wykluczony z mozliwosci ubiegania si¢
0 dofinansowanie lub orzeczono wobec Ciebie zakaz dostepu do srodkow funduszy europejskich.
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2.2 Forma prawna: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministrdw z 27.07.1999r. z pézn. zm. ]

2.3 Forma wiasnosci: [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 wybrac opcje ,Nie
dotyczy”.

2.5 Kraj: wartos¢ domysina ,Polska”

2.6 Mozliwo$¢ 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: [tekst ] (jesli dotyczy)

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 znakow]

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

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

2.9.9 Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.9.10 Nazwa i numer Wnioskodawcy w systemie ePUAP: (jesli dotyczy)

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

Nazwa jednostki realizujacej projekt: [tekst do 500 znakoéw]

Uzupelnij to pole jesli projekt bedzie realizowany przez jednostke organizacyjng samorzadu
terytorialnego nieposiadajaca osobowosci prawnej (np. MOPS).

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

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

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

Adres strony www: (jesli dotyczy)

Nazwa i numer Jednostki realizujgcej projekt w systemie ePUAP: (jesli dotyczy)

2.11 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy:
[mozliwosé dodania kilku 0oséb]

[T T

Wskaz osobe/osoby, ktora/-e podpisze/-g wniosek w czgsci VII ,,O$wiadczenie”.
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2.11.1 Imie i nazwisko:

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

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 znakow]

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

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

2.13 Partnerzy: [ch . 'TAK’ - '"NIE’] [mozliwos¢ dodania kilku partneréw]

Nie mozesz wybrac 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. Pamietaj, ze podpisujac
Oswiadczenie w czesci VII wniosku, zaswiadczasz, ze partnerstwo zostato utworzone zgodnie z ww.

2.13.1 Nazwa organizacji/instytucji:

W punkcie tym nalezy wskaza¢ jednostke posiadajaca osobowos¢ prawna (np. Powiat/Gmina) -
przypadku, gdy jednostka realizujaca projekt (partner) jest MOPS/GOPS/PCPR nalezy wykazac je
W punkcie 2.14 Jednostka realizujaca projekt.

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

2.13.3 Forma wiasnosci: [wybdr z listy na podstawie Rozp. Rady Ministréw z 27.07.1999r z pozn. 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 ] (jesli dotyczy)

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 Miejscowosé:

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

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

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”, mozliwos$¢ dodania wielu
jednostek realizujacych projekt w oddzielnych wierszach (poprzez opcje ,,Dodaj jednostke”).

Nazwa jednostki realizujgcej projekt: [tekst do 500 znakdw]
Adres jednostki realizujgcej projekt:

Ulica: [tekst ] (jesli dotyczy)

Nr budynku: [pole numeryczne]

Nr lokalu: [pole numeryczne] (jesli dotyczy)

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

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

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

5
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Adres e-mail: [tekst do 250 znakdéw]
Adres strony www: (jesli dotyczy)

2.15 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu partnera:
[mozliwos¢ dodania kilku oséb]

Wskaz osobg¢/osoby, ktora/-e podpisze/-a wniosek w cze$ci VII — Oswiadczenie.
W przypadku wskazania wigcej 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 znakdw]

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

2.17 Krotki opis projektu

Uwaga: Pole posiada jedynie charakter informacyjny i nie jest brane pod uwage w procesie oceny kryteriow we wniosku o
dofinansowanie. Limit znakéw 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 sq jego grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt, kto z niego skorzysta)?

4) Co zostanie zrobione w ramach projektu (jakie bedg jego efekty i jakie powstang w jego wyniku
produkty)?

Tekst do 2000 znakdw

Pamietaj. Ze tresci w tym punkcie nie podlegaja ocenie.
Wszelkie istotne informacje (w tym te Swiadczace o spetnieniu kryteriow), ktore podasz w tym
punkcie, musza znalez¢ sie¢ rowniez 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 uczestnikow (0sob lub podmiotow), ktorzy zostana objeci wsparciem
Tekst
Pamietaj, ze uczestnikami projektu musza by¢ osoby zamieszkujace na obszarze wyznaczonym do rewitalizacji,
wskazanym w Programie Rewitalizacji. Szczegétowe informacje znajdziesz w Regulaminie konkursu w podrozdziale 3.5.
Pozostate cechy grupy opisz tylko wowczas, jesli majg znaczenie, np. od ich
Potrzebujemy kilku danych statystycznych potwierdzajacych trudna istnienia uzaleznisz pierwszefstwo przyjecia uczestnika do projektu,
sytuacjg 0sob, do ktorych cheesz skierowa¢ projekt. Pamigtaj, ze zapewnienie wsparcia dodatkowego itd. Jesli nie jeste$ pewien, jakie
grupa musi pochodzi¢ z konkretnego regionu, nie przedstawiaj zatem specyficzne cechy maja Twoi potencjalni uczestnicy, nie pisz nic. Twoja
danych obrazujacych sytuacj¢ w catym wojewddztwie. Nie oceniamy znajomosc¢ grupy docelowej zostanie oceniona przez KOP.
ilosci przedstawionych tresci, ale ich jakos¢. Niech diagnoza bedzie
syntetyczna, ale obrazujaca problem w skali, ktorej odpowiada
projekt. Przedstaw dane statystyczne w ujeciu dynamicznym. ‘\
\ Grupe docelowa/ostatecznych odbiorcow wsparcia w konkursie stanowia:
/ 1) osoby lub rodziny zagrozone ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym:
Przedstawiajac analize sytuacji problemowej uwzglednij e mieszkajgce na obszarze wvzna_czonvr_rtl (Ii_o re.v.wtahzacu (wskazanym w
perspektywe 0s6b z niepetnosprawnosciami. Nawet jesli nie masz . . . prqgramle U5 A1 IZaCJI_),
jeszcze ostatecznie okrelonej grupy docelowej, musisz zatozyé *  mieszkajace poza Miejskim Obszarem Funkcjonalnym Olsztyna oraz
udziat takich 0os6b w projekcie. Napisz w jakim stopniu problem, _ mieszkajace poza Miejskim Obszarem Funkcjonalnym Etku.
ktéry ma byé rozwiazany w wyniku realizacji projektu, dotyczyé 2) otogzenle ospb zagrqzogych ubgstwem lub wyklucze;metp spolecz.nym w
bedzie 0sob z niepetosprawnosciami i jak sposéb realizacii tak}m zakresie, w jakim ]e:‘st to niezbedne dla'wsparc1a osol? zagrozonych
\ projektu przetozy sie na poprawe ich sytuacji. ubostwem lub wykluczeniem spotecznym objetych wsparciem). {
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Najwazniejsze dla nas informacje to liczebnos¢ grupy docelowej, wiek, pte¢
oraz miejsce zamieszkania (uczestnicy projektu musza zamieszkiwaé na
obszarze rewitalizacji wskazanym w programie rewitalizacji).

- Opisz potrzeby uczestnikdéw projektu i bariery, na jakie napotykajq (przy opisie barier okresl planowany sposdb ich niwelowania)

tekst

Aby spehi¢ standard minimum wskaz istnienie barier rownosciowych 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 polozeniu,
np. ma trudniejszy dostep do szkolen czy zatrudnienia, wskaz jakie sa tego przyczyny.
Za ww. informacje, mozesz uzyskac 1 punkt za pierwsze kryterium standardu minimum.

- Opisz, w jaki sposob zrekrutujesz uczestnikow projektu, w tym kwestie zapewnienia dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zgodnosci projektu z zasadg
zrownowazonego rozwoju w kontekscie materiatow rekrutacyjnych, w tym informacyjno-promocyjnych
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tekst

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

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

- wskaz kanaly dotarcia, gtéwnie do os6b 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 mieszkanicom na obszarze realizacji projektu,
- zdiagnozuj wynikajace z niepelnosprawnosci potrzeby uczestnikow.

Za projekty dyskryminacyjne uznamy m.in. projekty, w ktorych sposob
rekrutacji wyklucza¢ bedzie osoby z niepelnosprawnosciami (rekrutacja
prowadzona  wylacznie w  budynkach  posiadajacych  bariery
architektoniczne, sposob promocji projektu bazujacy na materiatach
niedostgpnych dla 0s6b z jednym rodzajem niepetnosprawnosci.

Sposob przeprowadzenia dziatan informacyjnych oraz \
rekrutacji powinien by¢ dostosowany do konkretnej grupy,
ktora opisate§ 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 dziataniach zaradczych
W razie niepowodzenia rekrutacji.
Przyktadem chybionej rekrutacji jest formularz on-line dla
0s0b niepotrafigcych obstugiwac¢ komputera. /

Jesli zidentyfikowate$ bariery rownosciowe, zaplanuj\
dziatania, 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 zidentyfikowates barier rownosciowych,
wskaz dziatania, ktore beda przeciwdziataty ich
pojawieniu sie.

Za ww. informacje mozesz uzyska¢ maksymalnie 2

\ punkty za trzecie kryterium standardu minimum. /

Liczba os6b objetych wsparciem

wartosé liczbowa

Liczba podmiotow objetych wsparciem

wartosé liczbowa
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3.2 Zgodnos¢ projektu z wiasciwym celem szczeg6tlowym SZOOP RPO WiM 2014-2020

- Wskaz wiasciwy cel szczegotowy SZOOP RPO WiM 2014-2020, do ktdrego osiagniecia przyczyni sie realizacja projektu,
- Wskaz cel projektu,
- Wskaz wskazniki realizacji celu projektu (wskazniki rezultatu i produktu),
- Okresl jednostki pomiaru i wartosci wskaznikdow,

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

Cel szczeg6towy SZOOP RPO WiM 2014-2020 [lista rozwijana]

Cel projektu [nalezy samodzielnie uzupetnic]

tekst

N\

Pamietaj, ze cel projektu powinien:
- wynika¢ z problemow,
- by¢ spdjny z celem szczegotowym RPO,
- przektadac sie¢ na zadania,
- by¢ realny do osiggnigcia.

Cel projektu nie powinien by¢ dzialaniem, lecz odzwierciedla¢ efekt, jaki ma przynies¢ realizacja projektu

_/

Wartos¢ docelowa wskaznika

Zroédto danych
do pomiaru

a

[

Sposodb
pomiaru
wskaznika

Wskazniki rezultatu i/lub produktu podaj
w podziale na pte¢ oraz wskaz, jak

rezultaty zniweluja zidentyfikowane
bariery réwnosciowe (o ile takie
zidentyfikowano), a uzyskasz

Tekst

Wskaznik realizacji | Jednostka Wartos$¢ bazowa wskaznika
celu pomiaru
K M OGOLEM K |
Nr Wskazniki rezultatu
(bezposredniego, dlugoterminowego, wiasne)
1 1. tekst lub
wybor z listy ~ [check-box
rozwijanej (limit Wybierz z listy obligatoryjne wskazniki  |»€dytuj’]
rezultatu wskazane w podrozdziale 3.11.1 10
Regulaminu.
_/

maksymalnie 2 punkty za spetnienie
czwartego kryterium standardu minimum.

\ J
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znakow dla pola
(poza ogblnym
limitem dla
projektu) -300
znakow)

2 2. tekst lub
wybor z listy
rozwijanej (limit
znakow dla pola
(poza ogblnym
limitem dla
projektu) -300

znakow)

Nr Wskazniki produktu
(obligatoryjne, horyzontalne, wiasne)

4 )

Zrédio danych Sposéb
do pomiaru pomiaru
wskaznika wskaznika

Wartos¢ docelowa wskaznika produktu

Wybierz z listy obligatoryjne wskazniki

powinna by¢ zgodna z opisem grupy Tekst Tekst

docelowej oraz wartoscig wskazang w polu
Liczba 0sob objetych wsparciem
umieszczonym pod opisem grupy.

1 1. tekst lub produktu
wybdr z listy wskazane w podrozdziale 3.11.1
Regulaminu.

rozwijanej(limit . . ; : .
makow dla pola Wybierz z listy obligatoryjne wskazniki
horyzontalne.

(poza ogblnym
limitem dla /
projektu) -300

znakow)

2 1. tekst lub wybor
z listy rozwijanej
(limit znakow dla

pola (poza og6lnym
limitem dla
projektu) -300

Tekst Tekst

,hie dotyczy” | ,nie dotyczy”

znakow)

| 3.3 Ryzyko nieosiagniecia zalozen projektu
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Uzupelnij ten punkt gdy kwota ogotem projektu jest rowna lub przekracza 2 min PLN

- Zidentyfikuj sytuacje, ktorych wystgpienie utrudni lub uniemozliwi osiggniecie wartosci docelowej wskaznikéw rezultatu wskazanych w pkt 3.2 wniosku (max. 4 ryzyka do
danego wskaznika)

- Wskaz, w jaki sposob zidentyfikujesz wystapienie takich sytuacji (zajscia ryzyka)

- Opisz dziatania, ktére zostang podjete, aby zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie bedg mogty zosta¢ podjete, aby zminimalizowa¢ skutki wystapienia ryzyka

Opis dziatan, ktére zostana

Sytuacja, ktérej 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 sytuacji ryzyka
(minimalizowanie)

sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposé6b minimalizowanie
1. sfo wn/k (lista rozwijana | tekst tekst
ze wskaznikéw rezultatu
wymienionych w pkt 3.2) sytuacja zapobieganie
tekst tekst
spos6b minimalizowanie
tekst tekst
sytuacja zapobieganie
tekst tekst
spos6b minimalizowanie

... Stownik (lista rozwijana

ze wskaznikéw rezultatu tekst tekst

wymienionych w pkt 3.2)

sytuacja zapobieganie
tekst tekst
sposo6b minimalizowanie
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IV. SPOSOB REALIZACJI PROJEKTU ORAZ POTENCJAL I DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I

PARTNEROW
4.1 Zadania - Pamigtaj, ze jesli rozliczasz projekt kwotami
- Wskaz zadania, ktére bedg realizowane w projekcie ryczaltowymi, dziatania logicznie ze sobg
- Opisz szczegbdtowo zadania, ktore beda realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji powigzane i od siebie zalezne powirmy byé uthe W
- Przyporzadkuj poszczegolne zadania do odpowiednich wskaznikow wskazanych w pkt 3.2 wniosku (o ile dotyczy) ramach jednej kwoty (zadania)
- 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)
- Opisz zgodnos$¢ projektu z zasadg zréwnowazonego rozwoju w kontekscie spotkan\szkolen, logistyki
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

... Sfownik (lista rozwijana ze wskaznikéw wymienionych w punkcie 3.2)
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Szczegobtowy opis zadania

Wskaz okres, miejsce realizacji kazdego z zadan, osoby odpowiedzialne za ich realizacjg. Okresl
liczebnos¢ grupy w ramach poszczegolnych zajeé/kursow oraz zakres wsparcia.

Zaplanuj dziatania niwelujgce nierownosci ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ (zachowaj spojnosé
Z analizg sytuacji problemowe;j tej kategorii osob). Zapewnij dostepnos¢ wszystkich produktow
projektu, tzn. niech wytworzone w ramach projektu strony internetowe, materiaty multimedialne,
filmy informacyjne, materialy szkoleniowe, beda dostepne dla 0sob z niepelnosprawnosciami.
W tym celu zadeklaruj np. stosowanie zapisow dla osob gluchych, audio deskrypcji, thumaczenia na
jezyk migowy, itp. Przyktady znajdziesz w publikacji Realizacja zasady rownosci szans i
niedyskryminacji. )
~

Dziatania promocyjne i rekrutacyjne nie mogg zosta¢ wskazane w ramach odrebnego zadania ,
gdyz stanowig integralng czes$¢ kosztow posrednich. Jednoczesnie nalezy wyszczegolnic je
W harmonogramie jako etap innych zaplanowanych zadan.

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

R, y— gy

dziatan.
Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania tekst
2. stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw stownik (lista rozwijana z partneréw
2 tekst wymienionych w punkcie 3.2) wymienionych w pkt 2.13.)

... Stownik (lista rozwijana ze wskaznikéw
wymienionych w punkcie 3.2)
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Szczegotowy opis zadania tekst
Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania tekst

4.2 Trwalos¢ rezultatéw projektu

- Opisz, w jaki sposdb zostanie zachowana trwatos¢ rezultatédw projektu (o ile dotyczy)

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

tekst

4.3. Harmonogram realizacji projektu

Rok
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Zadanie 1 - [tekst z pkt. 4.1]

I

I

Etap I - tekst

N Etapy powinny by¢ spojne z opisem zadan. Pamigtaj, ze
rekrutacja i promocja powinny zosta¢ ujete

Etap II - tekst

W harmonogramie jako etap innych zaplanowanych zadan.

Zadanie 2 - [tekst z pkt. 4.1]

Etap I - tekst

Etap II - tekst

4.4 Kwoty ryczattowe (jesli dotyczy)

I\

-Wskaz zadania, ktore beda rozliczane w projekcie poprzez kwoty ryczattowe (zgodnie z tabelg w pkt 4.1)

-Wskaz wskazniki produktu, ktére bedg wytworzone w ramach realizacji poszczegélnych kwot ryczattowych

Nr Nazwa zadania

Wskazniki produktu
do rozliczenia kwot ryczalttowych

Dokumenty potwierdzajace
realizacje wskaznikéw

ox\\qgnty potwierdzajace realizacje wskaznikow

Nazwa Wartos¢
posrednia

W polu 4.4 Kwoty ryczaltowe nie pokazujemy Wysokoéci\
kwoty ryczaltowej. Wartos¢ kwoty ryczaltowej
wyliczana jest w budzecie szczegélowym projektu jako
suma kosztéw bezposrednich w ramach zadania
rozliczanego ryczaltem.

J

(pole
nieobowigzkowe)
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1

lista rozwijana zgodnie z
nazwami zadar w pkt 4.1

N

W Kkolumnie

»zadania”

(tekst wpisywany recznie)

1 wskaznik produktu do 1

wskaz kilka kwoty ryczattowej

odrebnych zadan dla plynnego rozliczania

kwot ryczaltowych.

(wartosé
wpisywana
recznie)

(wartos¢ wpisywana
recznie)

1. Dokumenty do WOP
rozliczajgcego kwote
ryczattowg:

[tekst]

2. Dokumenty na wezwanie
IZ\IP:

[tekst] N

o~

Uzasadnienie do przyjetej wartosci ;')oéredniej wskaznika produktu (jesli dotyczy):

Przykladowe

dokumenty potwierdzajace

realizacje wskaznikow wskazano w Instrukcji
wypelnienia wniosku.

lista rozwijana
zgodnie z

pkt 4.1

nazwami zadan w

Jw. 1. (tekst wpisywany recznie)
1 wskaznik produktu do 1

kwoty ryczattowej

/\

(wartosé
wpisywana
recznie)

(wartos¢ wpisywana
recznie)

1. Dokumenty do WOP
rozliczajgcego kwote
ryczattowq:

[tekst]

W kolumnie ,,Nazwa” nalezy wskaza¢ 1 wskaznik produktu stanowiacy podstawe uznania kwoty za IP:
kwalifikowalng wraz z warto$cig docelowa. Wskaznikiem tym moze by¢ wskaznik okreslony dla celu projektu, |, 7 ’
tj. obligatoryjny lub tez odrgbny, utworzony wytacznie na potrzeby rozliczenia konkretnej kwoty. Co do zasady

Uzasadnienie do p rzyJLkwota powinna by¢ rozliczona wskaznikiem specyficznym dla danego zadania (np. liczba uczestnikow obj e;tychJ

konkretnymi zajgciami/szkoleniami).

okumenty na wezwanie
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4.5 Potencjat wnioskodawcy i partnerow oraz sposob zarzadzania projektem

- Opisz potencjat finansowy wnioskodawcy i partnerdw (jesli dotyczy) i wskaz, w jaki sposdb przetozy sie on na realizacje projektu

Tekst

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

Funkcja (stanowisko) P05|adam:a . . . Wymiar Forma zatrudnienia/ Kadra
Lp. - . kompetencje i Zakres obowigzkow . . . .
osoby w projekcie P . czasu pracy zaangaZzowania w projekcie
doswiadczenie
1 Tekst Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana: wiasna/
! Tekst zewnetrzna
/ Twoj potencjat kadrowy (kadra wtasna) dotyczy osob
5. zatrudnionych przez Ciebie na podstawie umowy o prace,
0s0b samozatrudnionych oraz wolontariuszy
(zatrudnionych na podstawie umowy o wspotpracy).
Nie zapomnij opisaé kwalifikacji i do$wiadczenia kadry wtasnej, ktorg Pamigtaj, ze angazowanie wiasnego pracownika na
zamierzasz oddelegowaé do projektu, oraz wymogéw w tym zakresie, jakie podstawie stosunku cywilnoprawnego, za wyjatkiem
3. bedziesz stawiat kadrze zewnetrznej angazowanej do realizacji projektu. Opisy uméw, w wyniku ktérych nastepuje wykonania
w tym zakresie powinny zawiera¢ konkrety (np. 2 lata do§wiadczenia w pracy \ oznaczonego dzieta, jest nickwalifikowane. J
pracownika socjalnego), a nie ogolniki np. ,,wieloletnie do§wiadczenie”. N
4.
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MAZVRY.

Dodatkowy opis (jeéli dotyczy): ... tekst

- Opisz posiadany potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe wnioskodawcy i partneréw (jesli dotyczy) i wskaz sposdb jego wykorzystania w ramach projektu
Potencjat techniczny
Lp. Zadanie Posiadany potencjat techniczny do wykorzystania w Spos6b wykorzystania potencjatu technicznego w
projekcie ramach projektu
1 [lista rozwijana z nazwami zadan
! w pkt. 4.1]
Tekst Tekst

2.

[lista rozwijana z nazwami zadan

-

Nie wskazuj potencjatu, ktoérego nie zamierzasz wykorzysta¢ w zadaniu (sale, biura
poza obszarem realizacji projektu). Wykorzystasz limit znakow, a i tak informacje te
nie bedg brane pod uwage przy ocenie wniosku.

Wskaz konkretnie, jaki sprzet i zaplecze lokalowe wykorzystasz w ramach
poszczegolnych zadan. Zapisy nie moga budzi¢ watpliwosci.

Jesli zadeklarowates wykorzystanie sprzetu czy sal w projekcie, wowczas nie mozesz

uwzglednia¢ w budzecie projektu zwigzanych z nimi kosztow.

Dodatkowy opis (jeéli dotyczy): ... tekst
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- Opisz kadre zarzadzajaca w podziale na wiasna (tj. posiadang) i zewnetrzna, ktorg zaangazujesz do realizacji projektu (planowane funkcje/ stanowiska osdb, kompetencje i
doswiadczenie, zakres obowigzkdw, wymiar czasu pracy, formy zatrudnienia/ zaangazowania w projekcie) oraz wybierz z listy rozwijanej czy dana osoba stanowi kadre wtasng,
czy zewnetrzng

- Opisz strukture zarzadzania projektem, okre$l, jak beda podejmowane decyzje w ramach realizacji projektu

- Opisz zarzadzanie projektem uwzgledniajac zasade zrownowazonego rozwoju w kontekscie ,zielonego biura”

/T

Kadra zarzadzajaca to np. koordynator, osoba zajmujaca si¢ rekrutacja, osoby odpowiedzialne za rozliczenie finansowe czy monitoring.

Posiadane Forma Kadra
L Funkcja (stanowisko) osoby w kompetencie i Zakres Wymiar czasu zatrudnienia/
p- projekcie doéV\?iadczeJnie obowiazkow pracy zaangazowania w
projekcie
Tekst Tekst Tekst Lista rozwijana:
1. Tekst Tekst wiasna/
zewnetrzna
2.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): tekst
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6pisz dziatania, ktore beda realizowac zasade rownosci szans kobiet i mgzczyzn w procesie zarzadzania projektem. Nh
wystarczg ogolnikowe stwierdzenia, ze projekt bedzie zarzadzany rownosciowo. Konkretnym dziataniem bedzie np.
zapewnienie, ze osoby zarzadzajace maja wiedze i $wiadomo$¢ koniecznos$ci przestrzegania ww. zasady, zatrudnienie
0sOb posiadajacych udokumentowana wiedze i doswiadczenie w prowadzeniu dzialan réwnosciowych, czy
zapewnienie, Ze organizacja pracy zespotu umozliwi godzenie zycia zawodowego z prywatnym. Jesli chcesz zapewnic
elastyczne formy pracy pamigtaj, ze nie kazde zadania mozna realizowac¢ w taki sposob.
Nie deklaruj zatrudnienia zespotu projektowego w proporcji 50% K i 50% M. Nie ustalaj kryteriow rekrutacji
pracownikow premiujacych K lub M (dyskryminacja), nie zaktadaj tez, ze zapewnisz rowne wynagrodzenie K i M (to
obowigzek wynikajacy z prawa pracy).

Qa ww. informacje, mozesz uzyska¢ maksymalnie 1 punkt za pigte kryterium standardu minimum. J

Opisz kto bedzie podejmowat decyzje, czy
beda one wymagatly akceptacji
kierownictwa Twojego podmiotu, wskaz
kto bedzie tworzy¢ zespodt zarzadzajacy
i kto komu bedzie podlegac.

4.6 Doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow

Opisz doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow (jesli dotyczy) uwzgledniajac dotychczasowaq dziatalno$¢ prowadzong:

1) w zakresie tematycznym, jakiego dotyczy projekt,
2) na rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie projekt, \
3) na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu. N

ie opisuj wszystkich projektow, ktore masz w swoim ,portfolio”, tylko te, ktore
Tekst potwierdza Twoje doswiadczenie w  realizacji  dzialan  zaplanowanych
w przedmiotowym wniosku, wsparcia na rzecz grup docelowych obejmowanych
wsparciem. Koniecznie umies¢ informacje, czy w wykazanych projektach osiagnates

zaktadane rezultaty. Opisz precyzyjnie swoja role w projektach, w ktorych

Opisz potencjat spoteczny wnioskodawcy i partneréw (jesli dotyczy). . L.
Al ey y /L U yezy) \uczestmczyies jako partner/ podwykonawca. J

Tekst

4.7 Kryteria wyboru projektow

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

4.7.1 Kryteria:

Nr | Nazwa kryterium | Spetnienie kryterium
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1 [tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabory 0] TAK O NIE [] NIE DOTYCZY

Uzasadnienie (jesli dotyczy): \ \
[tekst]

We wszystkich kryteriach merytorycznych obligatoryjnych (o ile je spelniasz!), odznacz ,,TAK” oraz wpisz dodatkowe
uzasadnienie do danego kryterium (jezeli kryterium wymaga uzasadnienia, wowczas pole ,,uzasadnienie” jest aktywne).

[Znaki w ramach tego pola wchodza w odgdérny limit znakdw. ]

4.7.2 Limity i ograniczenia w realizacji projektu:

Nr Nazwa limitu i ograniczenia Speinienie limitu i ograniczenia

1 [tekst wprowadzany automatycznie z modutu nabory 0 TAK O NIE [] NIE DOTYCZY

S~
Uzasadnienie (jesli dotyczy):
[tekst]

We wszystkich kryteriach merytorycznych obligatoryjnych (o ile je spelniasz!), odznacz ,,TAK” oraz wpisz dodatkowe
uzasadnienie do danego kryterium (jezeli kryterium wymaga uzasadnienia, wowczas pole ,,uzasadnienie” jest aktywne).

[Znaki w ramach tego pola wchodzg w odgdrny limit znakéw.]
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V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria kosztu 2014 2015 2018 2019 Ogoétem Wydatki
kwalifikowalne

5.1 Koszty ogotem (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 obejmuja m.in. koszty personelu zaangazowanego w zarzadzanie i obstuge
projektu. W praktyce dotyczy to takich czynnosci jak np. koordynowanie i nadzorowanie projektu, " 0.00 2t 0.00 0.00

rozliczanie, w tym monitoring uczestnikdw, organizacja wsparcia w ramach projektu, w tym organizacja
kursow (ale nie ich prowadzenie), rekrutacja, w szczegdlnosci wyszukiwanie uczestnikow,
informowanie o projekcie.
Koszty posrednie nie moga pojawi¢ si¢ w zadaniach merytorycznych.
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| jako % kosztédw bezposrednich (5.1.2/5.1.1) 0,00 %
5.2 Kwoty ryczaltowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

jako % wartosci projektu ogdétem (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 ogdétem (5.3/5.1) 0,00 %

5.4 Personel projektu w kosztach ogétem s s
jako % wartosci projektu ogdétem (5.4/5.1) 0,00 %

5.5 Srodki trwate w kosztach ogétem

KW przypadku zakupu $rodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych nalezy rozr6znic: \

» drodki trwale oraz wartosci niematerialne i prawne bezposrednio powigzane z przedmiotem projektu (np. wyposazenie
warsztatow), wowczas koszt zakupu moze zosta¢ zakwalifikowany w catosci,

» $rodki trwate oraz wartosci niematerialne i prawne wykorzystywane w celu wspomagania procesu wdrazania projektu (np. 6.00 2 6.00 2
rzutnik na szkolenia), wowczas wydatki na zakup moga by¢ kwalifikowane wytgcznie w wysokosci odpowiadajacej odpisom ' '
amortyzacyjnym za okres i w czesci, w ktorej beda one wykorzystywane na rzecz projektu.

jako % wartosci projektu ogdétem (5.5/5.1) 0,00 %

5.6 Cross-financing w kosztach ogétem 000 2 000 2
jako % wartosci projektu ogétem (5.6/5.1) 0,00 % 0,00 zt
5.7 Srodki trwale + cross financing
0,00 zt
Limit §rodkéw trwatych + cross-financingu wynosi do 10% wydatkow projektu. ] ‘

jako % wartosci projektu ogétem (5.5+5.6)/5.1 0,00 %

5.8 Wydatki poniesione poza terytorium UE D= s
0,00 %

jako % wartosci projektu ogdtem (5.8/5.1)
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5.9 Wktad wiasny

Pamigtaj, ze minimalny poziom wktadu wtasnego jaki Beneficjent zobowigzany jest

zabezpieczy¢, w przypadku projektow nie objetych pomoca publiczna i nie generujacych
dochodu, wynosi co najmniej 5 % warto$ci projektu.

W przypadku panstwowych jednostek budzetowych,
minimalny wktad wiasny wynosi 15% wydatkow kwalifikowalnych.

Zwro¢ uwage by wskazana kwota byla spdjna z budzetem szczegétowym projektu i
\ metodologia przedstawiong w Uzasadnieniu wktadu wiasnego.

~

J

% 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
O zrddle finansowania wktadu wiasnego (prywatny/JST) decyduje status Wnioskodawcy/Partnera. Jesli
Whnioskodawca jest podmiot prywatny, wktad wiasny moze pochodzi¢ ze srodkow publicznych (np. JST)
w przypadku, gdy wnosi go Partner bedacy jednostka sektora finanséw publicznych (np. JST).
W przypadku wktadu w formie wynagrodzen ponoszonych przez strone trzecig o zrodle wktadu wiasnego
decyduje status strony trzeciej.

% kosztow ogétem 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
5.9.1 w tym wkifad 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 0,00 zt 0,00 7t 0,00 2t 0,00 zt 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t

publicznej
5.9.3 w tym wkiad IJST 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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5.9.4 w tym Srodki PFRON 0,00 2t 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.5 w tym $rodki Funduszu Pracy 0,00 zt 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.9.6 w tym inny krajowy wkiad publiczny 0,00 zt 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.10 DOChOd. . . , 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 Rozporzgdzenia ogdlnego]
| 5.11 Whioskowane dofinansowanie [5.1 - 5.9 - 5.10] 0,00 2t 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
5.12 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika 0,00 zt
/
Maksymalna kwota wsparcia na jednego uczestnika wynosi 10 000,00 PLN ( jest to kwota usredniona).

5.13 Koszt przypadajacy na jeden podmiot objety wsparciem 0,00 zt
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odpowiadajacej odpisom amortyzacyjnym za okres, w ktorym beda one wykorzystywane na rzecz 21 21 21 2t 2t
Cross-financing (z1) projektu. 0,00 0,00
— —1 zi zi
Cross-financing (%) - " %| %
Srodki trwate (zt) 0,00| 0,00
zi zt
Srodki trwate (%) %| %
Zadanie 2 [tekst z pkt 4.1] 0,00 zt 0,00 0,00| 0,00
zt zi zi
3 Tekst [nazwa kosztu] 0,00 0,00 110;00{0,008°0,001 0,00
zt zt zt zt zt
4 0.00| 0:00( 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
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Srodki trwate (zt) | | | | | | | | | | | lo,oo 0,00

— zt zt

Srodki trwate (%) /4 %| %

KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) ( Pamigtaj, ze koszty posrednie obejmujg m.in. koszty personelu zaangazowanego w zarzadzanie i obstuge |00 | 0,00 | 0,00
projektu. W praktyce dotyczy to takich czynnosci jak np.: koordynowanie i nadzorowanie projektu, zi zt zt

jako % kosztdw bezposrednich (6.1.2/67rw rozliczanie, w tym monitorowanie, organizacja wsparcia w ramach projektu, w tym organizacja % | 0%
Wkiad wiasny (6.1.3) szkolen/kursow (ale nie ich prowadzenie), prowadzenie rekrutacji w ramach projektu, w szczegolnosci

wyszukiwanie i informowanie uczestnikow projektu i prowadzenie spotkan informacyjnych o projekcie. ,00| 0,00

B = = Wobec powyzszego, wszelkie koszty zwigzane z obstuga administracyjng projektu sa obligatoryjnie zt zt

/o kosztow ogotem rozliczane w kosztach posrednich, nie za§ w zadaniach merytorycznych. 0% | 0%

w tym wkiad prywatny ,00| 0,00

zt zt

w tym wkiad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym wkiad JST 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym $rodki PFRON 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym sSrodki Funduszu Pracy 0,00 zt| 0,00 0,00

zt zt

w tym inny krajowy wkiad publiczny 0,00 z¢| 0,00| 0,00

zt zt

6.1.4 Dochéd [w rozumieniu art. 61 Rozporzadzenia ogolnego] 0,00 | 0,00
0,00 z

zt zt

Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0.00 0,00 0,00

uld) 4] zi z}

Wydatki objete pomoca publiczng 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:

Wydatki objete pomoca de minimis 0.00 0,00 0,00

Fuls) ] zi z}
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4 0.00 0.00 z 0,00| 0,00 0,00 0,00
! ! zt zt zt zt
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Cross-financing (%) % %

Srodki trwate (z1) 0,00 0,00

i} zt zt

Srodki trwate (%) % %
KOSZTY POSREDNIE (6.1.2) 0,00|0,00| 0,00
e zt zt zt

jako % kosztow bezposrednich (6.1.2/6.1.1) 0% | 0% | 0%

Wkitad wilasny (6.1.3) 0,00 zt 0,00 | 0,00

zt zt

% kosztow ogoétem 0% | 0%/ Qop

w tym wkiad prywatny 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym wkiad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym wkiad JST 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym $rodki PFRON 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym sSrodki Funduszu Pracy 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

w tym inny krajowy wkiad publiczny 0,00 zt| 0,00| 0,00

zt zt

6.1.4 Dochdéd [w rozumieniu art. 61 Rozporzadzenia ogolnego] 0,00 0,00

0,00 zt 21 21

Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis 0,00| 0,00

0,00 zi 21 21

Wydatki objete pomoca publiczng 0,00 zt O,OZ(: O,OZ(:

Wydatki objete pomoca de minimis 0,00| 0,00

0,00 zi 21 21

-30-




Fundusze : : :
Europejskie g(z)tlesckzgospollta S/ . U'nkl'aF E;Jrogegska
Program Regionalny - NAZvee. Zdrowe zycie, czysty zysk Hiopejsirundisz.opotecany

6.1.5 Oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami zawierajacymi/niezawierajacymi VAT/czeSciowo zawierajacymi VAT [combo-box ‘zawierajacymi’ -
‘niezawierajacymi’ - 'czesciowo zawierajagcymi] - OSOBNE OSWIADCZENIE DLA KAZDEGO Z PARTNEROW

Whnioskodawca - o§wiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami

[1 zawierajacymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskaé w Zzaden sposob poniesionego kosztu VAT, ktérego wysokosc 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 zawierajgcymi 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 niezawierajacymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.

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

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

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

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

[1 zawierajgcymi VAT, oraz o$wiadczam, iz nie moge odzyskac w Zzaden sposdb poniesionego kosztu VAT, ktorego 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 odzyskaé w Zzaden sposoéb 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 niezawierajacymi VAT lub VAT wynosi 0% lub jest zwolniony.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

WARMIA
MAZVRY.

Unia Europejska [y
Europejski Fundusz Spoteczny *

>/

Zdrowe zycie, czysty zysk

6.1.6 Uzasadnienie kosztow:

1 Uzasadnienie dla srodkow trwatych
Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr Pole automatycznie H
automatycznie zaczytywane z budzetu

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

szczegotowego po zaznaczeniu
checkbox’a ,srodki trwate”

Pamietaj, aby wskaza¢ parametry techniczne lub inne kluczowe cechy umozliwiajace
oceniajagcemu zidentyfikowanie poziomu kosztu danego sprzetu/ustugi/prawa, a tym samym
zweryfikowanie zasadnosci i racjonalnosci wykazanego wydatku.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... tekst

2 Uzasadnienie dla cross-financingu
Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr Pole automatycznie | [tekst]
automatycznie zaczytywane z budzetu

zaczytywany  z
budzetu
szczegbtowego
po  zaznaczeniu
checkbox’a
»Cross-financing”

szczegdtowego po zaznaczeniu
checkbox’a ,Cross-financing”

W ramach konkursu istnieje mozliwo$¢ ponoszenia wydatkéw w ramach
cross-financingu do wysokosci 10% finansowania unijnego projektu

Cross-financing dotyczy wytacznie:
* zakupu nieruchomosci,
+ zakupu infrastruktury, przy czym poprzez infrastrukture rozumie si¢ elementy nieprzenosne, na state
przytwierdzone do nieruchomosci, np. wykonanie podjazdu do budynku, zainstalowanie windy w budynku,
& dostosowania lub adaptacji (prace remontowo-wykonczeniowe) budynkéw i pomieszczen.

J
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Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkladu witasnego, w tym informacja o wkladzie niepienieznym oraz dodatkach lub

3 wynagrodzeniach wyptacanych przez strone trzecia i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikéw
[tekst ]
Zwro¢ uwage czy wysokos¢ wktadu whasnego jest zgodna z budzetem projektu.
Wskaz konkretne pozycje budzetowe oraz kwoty wktadu wtasnego. Zaznacz forme wktadu.

a Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu

[tekst ]
5 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub programu operacyjnego
[tekst ]
6 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE
[tekst ]
7 Uzasadnienie dla zrédet finansowania przedsiewziecia
[tekst ]
8 Uzasadnienie dla czesciowej kwalifikowalnosci VAT
[tekst |
9 ‘ Uzasadnienie stawek jednostkowych

Lp. Rodzaj stawki Liczba stawek Dokumenty rozliczajace stawke jednostkowa
1. Lista rozwijana: [liczba catkowita] 1. Dokumenty do WOP rozliczajgcego stawke jednostkowg:

[jezyk angielski]
[jezyk niemiecki]
[jezyk francuski]

[tekst]

2. Dokumenty na wezwanie IZ:

[tekst]
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2.

Dodatkowy opis (jesli dotyczy): ... [tekst]

Uzasadnienie poszczegolnych wydatkéw wykazanych w Szczegolowym budzecie projektu (w tym uzasadnienie dla wartosci

10
niematerialnych i prawnych)
Numer kosztu Kategoria kosztu Uzasadnienie kosztu
Nr automatycznie zaczytywany z | Pole automatycznie [tekst]
budzetu szczegdtowego po zaczytywane z budzetu
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

wktadu wilasnego) i pomoca de minimis

Metodologia wyliczenia dofinansowania i wkladu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczna (w tym wnoszonego

[tekst ]
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VII. OSWIADCZENIE

10.

11.

12.

13.
14.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

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

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

Oswiadczam, iz w przypadku podlegania wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania,
o ktorym 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.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktéorym 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 (podmiotdow skazanych za przestepstwo polegajace na
powierzaniu pracy cudzoziemcom przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajgcego do pobytu
na terytorium RP, w stosunku do ktorych sad orzekt zakaz dostepu do srodkow funduszowych).

Oswiadczam, ze podmiot, ktory 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 grozba kary
(podmiotéw zbiorowych skazanych za przestepstwo polegajace na powierzaniu pracy cudzoziemcom
przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajacego do pobytu na terytorium RP).

Oswiadczam, ze nie zalegam z naleznosciami wobec Urzedu Skarbowego, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz podatkéw i innych naleznosci publicznoprawnych.

Oswiadczam, ze nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, nie znajduje sie w toku likwidacji,
postepowania upadtosciowego lub postepowania uktadowego.

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

Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach
projektu nie sg i nie bedg wspotfinansowane z innych zrddet finansowych, w tym wspolnotowych
instrumentéw finansowych czy z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczace pomocy publicznej w zadanej
wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktdrg 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? .

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem?® podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamowien publicznych.

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

[tekst] => jesli wybrano opcje wnioskuje, w przeciwnym wypadku niewidoczne lub nie dotyczy

1 Wybra¢ wiasciwe

2 Dotyczy wylacznie projektow objetych zasadami pomocy publicznej.
3 Wybraé whasciwe

4 Nalezy wybraé odpowiednig opcje.

® Nalezy wybraé odpowiednig opcje.
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15. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy skutkéw niezachowania wskazanych w Regulaminie Konkursu form
i sposoboéw komunikacji miedzy Wnioskodawcg a Instytucjg Ogtaszajacq Konkurs, w tym wzywania
Whnioskodawcy do uzupetniania lub poprawiania projektu w trakcie jego weryfikacji/ oceny w czesci
dotyczacej spetniania przez projekt warunkéw formalnych/ kryteriow,

16. Dodatkowe oswiadczenia:

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

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,,Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020" jest Wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewoédztwa Warminsko-
Mazurskiego z siedziba w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucja Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest Minister wlasciwy
do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt jest
mozliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Oznacza to, ze moje
dane osobowe s3 niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajaca obowiazkéw
prawnych cigzacych na niej w zwiazku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020).
Wspomniane obowiazki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w zwiazku z realizacjq
RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaly przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegoétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez IZ RPO WiM
okreslonych prawem obowigzkéw w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu
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10.

11.

wybér podmiotu realizujacego projekt w ramach RPO WiM 2014-2020 oraz zawarcia
umowy dotyczacej realizacji projektu.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, sg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-
2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak rowniez
prawo zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art.
17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia
postepowania majacego na celu wybor podmiotu realizujacego projekt w ramach RPO WiM
2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu.

Data [autom. nadawanie daty przez system]

Pieczeé(-cie) i podpis osoby/db uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy.*

NAZWA WNIOSKODAWCY,

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

Sprawdz, czy podpisy ztozyty wszystkie osoby wymienione
w pkt. 2.11 wniosku. Pamigetaj o pieczeci.

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecig i podpisem nie dotyczy wnioskéw sktadanych 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, ktéry reprezentuje podlega / nie podlega® wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

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.

Oswiadczam, ze podmiot, ktory 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, uprawniajagcego do pobytu
na terytorium RP, w stosunku do ktérych sad orzekt zakaz dostepu do srodkéw funduszowych).

6 Wybrac wiasciwe
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4. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktdrym 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 polegajace na powierzaniu pracy cudzoziemcom
przebywajacym bez waznego dokumentu, uprawniajacego do pobytu na terytorium RP).

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

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

7. Zobowigzuje/-emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku
o dofinansowanie.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,,Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020" jest Wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego z siedziba w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucja Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest Minister wiasciwy
do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt jest
mozliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

4. Moje dane osobowe przetwarzane sq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Oznacza to, ze moje
dane osobowe s3 niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajaca obowiazkéw
prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020).
Wspomniane obowiazki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w zwiazku z realizacjq
RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaly przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;

c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia

2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006;

7 Wybraé wiasciwe
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d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez IZ RPO WiM
okreslonych prawem obowiazkow w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu
wyboér podmiotu realizujacego projekt w ramach RPO WiM 2014-2020 oraz zawarcia
umowy dotyczacej realizacji projektu.

6. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sq udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

7. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-
2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej.

8. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020 przez Komisje Europejska.

9. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak rowniez
prawo zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do
sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art.
17-22 RODO.

10. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia
postepowania majacego na celu wybor podmiotu realizujacego projekt w ramach RPO WiM
2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu.

Data ztozenia oSwiadczenia

Pieczec(-cie) i podpis/-y osoby/-6b uprawnionej/-nych do reprezentowania partnera projektu*:

NAZWA PARTNERA, , _
IMIE I NAZWISKO OSOBY/OB UPRAWNIONE]/NYCH DO PODEIMOWANIA DECYZII WIAZACYCH W STOSUNKU
DO PARTNERA PROJEKTU.

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

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecig i podpisem nie dotyczy wnioskéw sktadanych jedynie w formie elektronicznej

Dodatkowe informacje
O naborze wnioskow dowiedzialem/am sie z/w:
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

I I -~ I I B

Pomocy punktu kontaktowego instytucji ogfaszajacej konkurs
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Pomocy prywatnego konsultanta / Ptatnych szkolen, doradztwa
Inne

Nie korzystatem/am z pomocy

VIII. ZALACZNIKI

(jesli dotyczy)

\

Zalaczniki jakie nalezy zlozy¢é w wersji papierowej do wniosku
o dofinansowanie:

1. Wyciag z programu rewitalizacji, tj.:

* kopia aktualnej uchwatly przyjmujacej program rewitalizacji;

* kopia listy planowanych, podstawowych projektow i przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych
wraz z ich opisami lub O$wiadczenie Gminy o zgodnos$ci projektu z programem
rewitalizacji (zalacznik nr 13 do Regulaminu — w przypadku projektow okreslonych
w programie rewitalizacji jako ,,pozostate rodzaje przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych”).
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