Wzér wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:
(Petna nazwa programu operacyjnego)

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Dziatanie

Instytucja Organizujagca Nabér

Numer naboru

Tytut projektu

Opis projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwenc;ji

Obszar realizacji projektu

Wojewbédztwo Powiat

Gmina

Suma kontrolna

Strona 1z 15

Wersja dokumentu




Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizagcji

NIP/PESEL

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnos$ci

Wielkos¢ przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Ulica

Kod pocztowy

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres email

Realizator nr:

Typ organizacji

NIP/PESEL

Nazwa

Suma kontrolna
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Wersja dokumentu




Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielkos¢ przedsiebiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Ulica

Kod pocztowy

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwosé odzyskania VAT

Suma kontrolna
Wersja dokumentu
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Wskazniki projektu

Wskazniki produktu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Wartosé docelowa - kobiety

Warto$é docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposoéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Wskazniki rezultatu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Warto$é docelowa - kobiety

Warto$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$¢ docelowa - ogétem

Sposéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Inne wspélne wskazniki produktu

Inne wspélne wskazniki projektu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Sposéb wyliczenia wskaznika

Suma kontrolna
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Wersja dokumentu




Jednostka miary

Podziat na pte¢

Warto$¢ docelowa - kobiety

Wartos$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposdb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Suma kontrolna

Strona 5z 15

Wersja dokumentu




Zadania

Zadanie nr:

Nazwa zadania

Koszty posrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczecia Data zakonczenia

Suma kontrolna

Wersja dokumentu
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Budzet projektu

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia

Kategoria kosztu

Wysokos$¢ stawki

Liczba stawek

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Limity

Realizator

Wskaznik kwoty ryczattowej

Nazwa wskaznika

Warto$é wskaznika

Suma kontrolna

Strona 7z 15

Wersja dokumentu




Podsumowanie budzetu

Podsumowanie budzetu

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Razem w projekcie

Razem rzeczywiscie poniesione

Razem ryczatt

Koszty bezposrednie - Razem

Koszty bezposrednie - Udziat

Koszty posrednie - Razem

Koszty posrednie - Udziat

Kategorie kosztéw

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Razem

Udziat

Limity

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Razem

Udziat

Suma kontrolna
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Wersja dokumentu




Zrodta finansowania

Dofinansowanie

Razem wktad wtasny

W tym budzet panstwa

W tym budzet jednostek samorzadu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma

Suma kontrolna
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Wersja dokumentu




Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczeg6inych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia

Suma kontrolna
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Potencjat do realizacji projektu

Doswiadczenie

Opis sposobu zarzgdzania projektem

Opis wktadu rzeczowego

Opis wiasnych $rodkéw finansowych

Potencjat kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutacji i uczestnikéw projektu

Suma kontrolna
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Dodatkowe informacje

Osoby uprawnione do podejmowania wigzgcych decyzji w imieniu Wnioskodawcy/Partnera

Wpisz dane os6b uprawnionych do podejmowania wigzgcych decyzji w imieniu
Whnioskodawcy/Partnera:

imie (imiona),

nazwisko,

stanowisko/funkcje,

telefon,

adres e-mail,

adres korespondencyjny

Dane jednostek organizacyjnych Wnioskodawcy/Partnera

Nalezy podac¢: nazwe jednostki organizacyjnej Wnioskodawcy/Partnera,adres, nr telefonu, adres e-
mail, adres strony internetowej (jesli istnieje).

Adres biura projektu i ePUAP

Podaj adres biura projektu i ePUAP Wnioskodawcy: nazwa biura projektu
nazwa ulicy (jesli dotyczy)

nr budynku

nr lokalu (jesli dotyczy)

kod pocztowy

miejscowosc

adres ePUAP (jesli dotyczy)

Projekt realizowany w ramach regionalnych inteligentnych specjalizacji

Whnioskodawca z dostepnej listy (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru) wybiera wiasciwg opcje zgodnie
ze specyfikg projektu.

Ryzyko nieosiggnigcia zatozen projektu
Uwaga: Ryzyko nieosiggniecia zatozen projektu dotyczy projektdéw, ktérych kwota ogétem
przekracza 5 min zi.

W przypadku gdy pole nie dotyczy Wnioskodawcy nalezy wpisac "Nie dotyczy".

Kryterium specyficzne dostepu nr 2 "Wnioskodawca posiada zdolno$é do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan
wynikajgcych z umowy o dofinansowanie projektu"

Aby spetni¢ kryterium nalezy odznaczy¢ check-box ,TAK”, ktory jest rownoznaczny ze ztozeniem
oswiadczenia o ww. tresci.

Kryterium specyficzne dostepu nr 8 "Poziom dofinansowania kosztéw pojedynczej ustugi rozwojowej wynosi (...)"

Aby spetni¢ kryterium nalezy odznaczy¢ check-box ,TAK”, ktory jest rownoznaczny ze ztozeniem
oswiadczenia o udzielaniu wsparcia zgodnie z przedmiotowym kryterium.

Suma kontrolna
Wersja dokumentu
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Kryterium specyficzne dostepu nr 10 "Projekt jest skierowany do przedsiebiorstw z sektora MSP i ich pracownikéw spetniajacych jedna z
przestanek (...)"

Aby spetni¢ kryterium nalezy odznaczy¢ check-box ,TAK”, ktory jest rownoznaczny ze ztozeniem
oswiadczenia o skierowaniu wsparcia zgodnie z przedmiotowym kryterium.

Kryterium specyficzne dostepu nr 11 "Wnioskodawca realizuje projekt zgodnie ze schematem wsparcia okreslonym w Regulaminie wyboru
projektow (...)"

Odznaczenie check-box ,TAK” jest rbwnoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia o realizowaniu
projektu zgodnie ze schematem wsparcia okreslonym w zatgczniku nr 6 do Regulaminu.

Kryterium specyficzne premiujgce nr 5 "Projekt jest komplementarny"

Aby spefni¢ kryterium nalezy odznaczy¢ check-box ,TAK” oraz w ,Uzasadnieniu” wykazac i
uzasadni¢ komplementarnosc projektu.

Uzasadnienie:

Opis dodatkowy - zadania

Pole wypetniane w przypadku niewystarczajgcej liczby znakéw w podstawowej czesci wniosku
"Zadania".

Opis dodatkowy - doswiadczenie i potencjat

Pole wypetniane w przypadku niewystarczajgcej liczby znakow w podstawowej czesci wniosku
"Potencjat do realizacji projektu”.

Opis dodatkowy
Pole wypetniane w przypadku niewystarczajgcej liczby znakdéw w podstawowej czesci wniosku.

Suma kontrolna
Wersja dokumentu
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap

Suma kontrolna
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data ztozenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu

Suma kontrolna
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