
DZIAŁ : I. PROJEKTODAWCA (BENEFICJENT)

SEKCJA  : PROJEKTODAWCA  (BENEFICJENT)

tabela : Projektodawca (Beneficjent)

1.1 Nazwa Beneficjenta

1.2 Kraj

1.3 Kwalifikowalność VAT

Uzasadnienie kwalifikowalności VAT

1.4 Forma prawna

1.5 Forma własności

1.6 PKD

1.7 NIP

czy polski numer NIP

1.8 REGON

1.9 Data rozpoczęcia działalności gospodarczej

1.10 Adres siedziby

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Kod pocztowy polski?

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Fax

Adres e-mail

Adres strony www

1.11 Adres do korespondencji inny niż adres siedziby

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Kod pocztowy polski?

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Fax

Adres e-mail

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

tabela : 1.12 Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania beneficjenta, w tym do wykonywania w jego imieniu czynności związanych z realizacją projektu

Formularz
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Akcje Lp.

1

SUMA

1.12.1 Osoba uprawniona 1.12.2 Numer
telefonu

1.12.3 Adres e-mail 1.12.4 Numer faksu

tabela : 1.13 Osoba/y do kontaktów roboczych

Formularz
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Akcje Lp.

1

SUMA

1.13.1 Osoba do kontaktów roboczych 1.13.2 Numer
telefonu

1.13.3 Adres e-mail 1.13.4 Numer faksu

SEKCJA  : 1.14 PROJEKT  PARTNERSKI

1.15 Czy projekt partnerski? - - ? - -

tabela : 1.16 Partnerzy

Formularz
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Nazwa organizacji/instytucji

Symbol partnera

Kraj

Forma prawna

Forma własności

PKD

Czy NIP polski?

NIP

REGON

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Kod pocztowy polski?

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Fax

Adres e-mail

Adres strony www

Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

DZIAŁ  : II. INFORMACJE O PROJEKCIE

SEKCJA  : INFORMACJE  O PROJEKCIE

tabela : Informacje o projekcie

2.1 Program operacyjny

2.2 Numer i nazwa Osi priorytetowej

2.3 Numer i nazwa Działania

2.4 Numer i nazwa Poddziałania

2.5 Instytucja przyjmuj ąca wniosek

2.6 Numer naboru

2.7 Tytuł projektu

2.8 Okres realizacji projektu

Planowany termin rozpoczęcia realizacji projektu

Planowany termin rzeczowego zakończenia realizacji projektu

Planowany termin finansowego zakończenia realizacji projektu

2.9 Rodzaj projektu

2.10 Partnerstwo Publiczno-Prywatne

Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

tabela : 2.11 Powiązanie ze strategiami
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Powiązanie ze strategią

Uzasadnienie powiązania ze strategiami

- - ? - -

tabela : 2.12 Typ projektu

Typ projektu - - ? - -

tabela : 2.13 Pomoc publiczna

Pomoc publiczna - - ? - -

2.14 Projekt grantowy

2.15 Projekt w ramach inżynierii finansowej

Instrumenty finansowe

2.16 Projekt generujący dochód

2.17 Zryczałtowana stawka (%)

2.17 Luka w finansowaniu (%)

2.18 Wartość wydatków kwalifikowalnych przed uwzględnieniem dochodu

2.19 Wartość generowanego dochodu

2.20 Projekt komplementarny

2.21 Duży projekt

2.22 Czy projekt należy do grupy projektów

Grupa projektów

2.23 Cross-financing

Kwota cross-financingu

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

- - ? - -

SEKCJA  : 2.24 MIEJSCE REALIZACJI  PROJEKTU

Projekt realizowany na terenie całego kraju - - ? - -

tabela : Miejsce realizacji projektu
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Akcje Lp. Kod partnera

1 - - ? - -

SUMA

Dofinansowanie z
UE (planowane)

Województwo Powiat Gmina Miejscowo ść

- - ? - - - - ? - - - - ? - - - - ? - -

SEKCJA  : KLASYFIKACJA  PROJEKTU

tabela : 2.25 Zakres interwencji (dominujący i uzupełniające)

Formularz
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Akcje Lp.

1

SUMA

Zakres interwencji udział kwotowy udział
procentowy

- - ? - -

tabela : Klasyfikacja projektu

2.26 Forma finansowania - - ? - -

tabela : 2.27 Typ obszaru realizacji

według klasyfikacji DEGURBA

według klasyfikacji GUS

- - ? - -

- - ? - -

2.28 Dział gospodarki
- - ? - -

tabela : 2.29 Tematy uzupełniające

Temat uzupełniający - - ? - -

SEKCJA  : 2.30 WARTOŚĆ PROJEKTU

tabela : Wartość projektu
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Akcje Lp. Rodzaj pomocy publicznej

1 Bez pomocy publicznej
2 Pomoc publiczna
3 Pomoc de minimis

SUMA

Warto ść ogółem Wydatki
kwalifikowalne

Wnioskowane
dofinansowanie

Wkład UE % dofinansowania Wkład własny
(łącznie)

Wkład własny: w

SEKCJA  : 2.31 ŹRÓDŁA  FINANSOWANIA  WYDATKÓW

tabela : Źródła finansowania wydatków kwalifikowalnych z podziałem na partnerów

Formularz
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Akcje Lp. Kod partnera

1 - - ? - -

SUMA

Środki wspólnotowe Krajowe środki
publiczne: bud żet

państwa

Krajowe środki
publiczne: bud żet

JST

Krajowe środki
publiczne: Fundusz

Pracy

Krajowe środki
publiczne: PFRON publiczne: inne

tabela : Źródła finansowania wydatków ogółem z podziałem na partnerów
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Akcje Lp. Kod partnera

1 - - ? - -

SUMA

Środki wspólnotowe Krajowe środki
publiczne: bud żet

państwa

Krajowe środki
publiczne: bud żet

JST

Krajowe środki
publiczne: Fundusz

Pracy

Krajowe środki
publiczne: PFRON publiczne: inne

tabela : Źródła finansowania wydatków - dane zbiorcze
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Nazwa źródła finansowania wydatków Wydatki kwalifikowane Wydatki ogółem
1. Środki wspólnotowe

2. Krajowe środki publiczne, w tym:

2.A. budżet państwa

2.A.i w tym wkład niepieniężny

2.B. budżet jednostek samorządu terytorialnego

2.B.i w tym wkład niepieniężny

2.C. inne krajowe środki publiczne

2.C.i w tym Fundusz Pracy

2.C.ii w tym Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

2.C.iii w tym inne

2.C.iv w tym wkład niepieniężny

3. Prywatne (wkład własny)

3.A. w tym wkład prywatny NIE wymagany przepisami pomocy publicznej

3.B. w tym wkład prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej

3.C. w tym środki własne: kredyty, pożyczki, leasing itp.

3.D. w tym wkład niepieniężny

Suma

EBI

DZIAŁ : III. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

SEKCJA  : 3.1 KRÓTKI OPIS PROJEKTU

tabela : Podaj krótki opis projektu z uwzględnieniem: - celu głównego projektu, - kluczowych rezultatów projektów, - grupy docelowej oraz - zadań przewidzianych do realizacji

Opis

SEKCJA  : 3.2 ZGODNOŚĆ PROJEKTU  Z WŁAŚCIWYM CELEM PRIORYTETU RPO WL I PLANEM  JEGO REALIZACJI

tabela : 3.2.1 Wskaźniki realizacji celu - wskaż cel priorytetu RPO WL, do którego osiągnięcia przyczyni się realizacja projektu - określ, w jaki sposób mierzona będzie realizacja wskazanego celu - ustal wskaźniki realizacji celu - wskaźniki kluczowe oraz programowe, z uwzględnieniem wskaźników rezultatu i produktu - określ jednostkę
pomiaru wskaźników - określ wartość bazową wskaźnika rezultatu (stan wyjściowy projektu) i jego wartość docelową (której osiągnięcie będzie uznane za zrealizowanie wskazanego celu) - określ wartość docelową wskaźnika produktu, powiązanego ze wskaźnikiem rezultatu - określ, w jaki sposób mierzone będą wskaźniki realizacji

celu (ustal źródło weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaźnika oraz częstotliwość pomiaru)

Cel tematyczny

Priorytet inwestycyjny

wstawiany w oparciu o wybrane działanie

wstawiany w oparciu o wybrane działanie

tabela : 3.2.2 Cel główny projektu

Cel główny projektu

SEKCJA  : 3.3 PROBLEM /Y

tabela : 3.3.1 Wskaż problem/y który/e zostanie/ą rozwiązany/e (złagodzony/e) dzięki realizacji projektu.

Wskaż problem/y który/e zostanie/ą rozwiązany/e (złagodzony/e) dzięki realizacji projektu. (max. 2000 znaków)

SEKCJA  : 3.4 GRUPY DOCELOWE
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tabela : 3.4.1 Opisz kogo obejmiesz wsparciem w ramach projektu - wskaż istotne cechy uczestników (osób lub instytucji), którzy zostaną objęci wsparciem.

Opisz kogo obejmiesz wsparciem w ramach projektu - wskaż istotne cechy uczestników (osób lub instytucji), którzy zostaną objęci
wsparciem. (max 5000 znaków)

tabela : Przewidywana liczba osób/instytucji objętych wsparciem EFS w ramach projektu i ich status

Status uczestnika (Działanie 9.2) Liczba uczestników
Osoby w wieku 30 lat i więcej zarejestrowane w PUP/MUP jako osoby bezrobotne, dla których został ustalony I (tzw. bezrobotni aktyw-ni) lub II (tzw. wymagający wsparcia) profil pomocy

w tym osoby w wieku 50 lat i więcej

w tym kobiety

w tym osoby z niepełnosprawnościami

w tym osoby długotrwale bezrobotne

w tym osoby o niskich kwalifikacjach

Rolnicy i członkowie ich rodzin w wieku 30 lat i więcej zarejestrowani w PUP/MUP jako osoby bezrobotne dla których został ustalony I (tzw. bezrobotni aktywni) lub II (tzw. wymagający wsparcia) profil pomocy osoby o niskich kwalifikacjach prowadzący
indywidualne gospodarstwa rolne do wielkości 2 ha przeliczeniowych, zamierzający odejść z rolnictwa

w tym osoby w wieku 50 lat i więcej

w tym kobiety

w tym osoby z niepełnosprawnościami

w tym osoby długotrwale bezrobotne

w tym osoby o niskich kwalifikacjach

tabela : 3.4.2 Uzasadnij wybór grupy docelowej.

Uzasadnij wybór grupy docelowej (max 2000 znaków)

tabela : 3.4.3 Opisz, w jaki sposób zrekrutujesz uczestników projektu, uwzględniając m. in. kryteria i narzędzia rekrutacji, zasadę równości szans (w tym równości płci) oraz kwestię zapewnienia dostępności wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami.

Opisz, w jaki sposób zrekrutujesz uczestników projektu, uwzględniając m. in. kryteria i narzędzia rekrutacji, zasadę równości szans (w
tym równości płci) oraz kwestię zapewnienia dostępności wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami. (max 3000 znaków)

SEKCJA  : 3.5 RYZYKO NIEOSIĄGNIĘCIA ZAŁOŻEŃ PROJEKTU  (DOTYCZY PROJEKTÓW , KTÓRYCH WNIOSKOWANA  KWOTA  DOFINANSOWANIA  JEST RÓWNA ALBO  PRZEKRACZA  2 MLN ZŁ)

tabela : Ryzyko nieosiągnięcia założeń projektu (dotyczy projektów, których wnioskowana kwota dofinansowania jest równa albo przekracza 2 mln zł)
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Akcje Lp.

1

SUMA

Wskaźniki rezultatu Sytuacja, której wyst ąpienie mo że uniemo żliwi ć lub utrudni ć
osi ągnięcie warto ści docelowej wska źnika rezultatu oraz sposób

identyfikacji wyst ąpienia sytuacji ryzyka (max 1000 znaków)

Opis działa ń

- - ? - -

DZIAŁ : IV. SPOSÓB REALIZACJI PROJEKTU

SEKCJA  : 4.1 ZADANIA

tabela : Zadania

Formularz
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Akcje Lp.

1

SUMA

Nazwa zadania Szczegółowy opis zadania (opis działa ń planowanych do realizacji w
ramach zada ń/ czas realizacji/ podmiot działania) (max 2000 znaków)

Podmiot odpowiedzialny za realizacj ę

- - ? - - - - ? - -

SEKCJA  : 4.3 HARMONOGRAM  REALIZACJI  PROJEKTU  (NA ROK 2015)

tabela : Etapy harmonogramu

Formularz
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Akcje Lp. Zadanie

1 - - ? - -

SUMA

Etap (max 200 znaków) Podmiot odpowiedzialny za realizacj ę danego etapu
zadania

1mc
Realizacji

2mc
Realizacji

- - ? - - - - ? - - - - ? - -

SEKCJA  : 4.4 ZAANGAŻOWANIE PARTNERÓW W REALIZACJ Ę ZADAŃ W PROJEKCIE

SEKCJA  : 4.5 ZAANGAŻOWANIE PODWYKONAWCÓW W REALIZACJ Ę ZADAŃ W PROJEKCIE

SEKCJA  : 4.6 SPOSÓB ZARZĄDZANIA  PROJEKTEM

SEKCJA  : 4.7 ZAANGAŻOWANIE REALIZATORÓW  W REALIZACJ Ę ZADAŃ W PROJEKCIE

DZIAŁ : V. POTENCJAŁ I DO ŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY (I PARTNERÓW)

DZIAŁ : VI. SZCZEGÓŁOWY BUDŻET PROJEKTU

SEKCJA  : SZCZEGÓŁOWY BUDŻET PROJEKTU  (NA ROK 2015)

tabela : Budżet / zadania
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Akcje Lp. Zadanie

1 - - ? - -

SUMA

Kategoria Symbol partnera Zadanie
zlecone

Cross-
financing

Środki
trwałe

Wydatki
ponoszone
poza teryt.

UE

Wyposa ż

- - ? - - - - ? - - - - ? - - - - ? - - - - ? - - - - ? - - - - ? - -

tabela : Szczegółowy budżet - Podsumowanie
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KOSZTY OGÓŁEM (6.1)

KOSZTY BEZPOŚREDNIE (6.1.1)

KOSZTY POŚREDNIE (6.1.2)

jako % kosztów bezpośrednich (6.1.2/6.1.1 x 100%)

Wkład własny (6.2)

w tym wkład publiczny

w tym wkład prywatny

w tym wkład prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej

W tym wkład niepieniężny

Dochód (6.3) [w rozumieniu art. 61 rozporządzenia CPR; nie dotyczy dochodu incydentalnego]

Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis (6.4)

Wydatki obj ęte pomocą publiczną (6.5)

Wydatki obj ęte pomocą de minimis (6.6)

Wydatki przewidziane dla Partnera 1

Wnioskowane dofinansowanie (6.1-6.2-6.3)(6.7)

Kwoty ryczałtowe (6.8)

jako % kosztów ogółem (6.8/6.1 x 100%)

Stawki jednostkowe (6.9)

jako % kosztów ogółem (6.9/6.1 x 100%)

Zadania zlecone w kosztach ogółem (6.10)

jako % kosztów ogółem (6.10/6.1)

Środki trwałe w kosztach ogółem (6.11)

jako % kosztów ogółem (6.11/6.1)

Współfinansowanie unijne (6.12)

jako % kosztów ogółem (6.12/6.1 x 100%)

Kwota Cross-finacing (6.13)

Jako % współfinansowania unijnego (6.13/6.12 x 100%)

Środki trwałe + cross finacing (6.10+6.12=6.14)

Jako % kosztów ogółem (6.14/6.1 x 100%)

Wydatki poniesione poza terytorium UE (6.15)

jako % kosztów ogółem (6.15/6.1 x 100%)

Koszt przypadający na jednego uczestnika projektu (6.16)

SEKCJA  : SZCZEGÓŁOWY BUDŻET PROJEKTU  – UZASADNIENIE

DZIAŁ : VII. OŚWIADCZENIA

SEKCJA  : OŚWIADCZENIA  BENEFICJENTA

tabela : Tekst Oświadczenia
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Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami. Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objętym niniejszym wnioskiem. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z

możliwości otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z późn. zm.) Oświadczam, że projekt jest zgodny z właściwymi przepisami prawa wspólnotowego i
krajowego, w tym dotyczącymi zamówień publicznych oraz pomocy publicznej. Oświadczam, że zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie są i nie będą współfinansowane z innych źródeł (zakaz podwójnego finansowania).

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczące pomocy publicznej w żądanej wysokości, w tym pomocy de minimis, o którą ubiega się beneficjent pomocy, są zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) oraz z przepisami właściwego programu pomocowego. (Dotyczy wyłącznie projektów objętych zasadami pomocy publicznej). Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom

dokonującym ewaluacji i oceny oraz wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych mających na celu ocenę Programu, z zastrzeżeniem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nim zawartych.
- - ? - -

tabela : Ochrona informacji i podstawa prawna

Wnioskuję/nie wnioskuję o zagwarantowanie przez właściwą instytucję ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku (max 1000 znaków) : Podstawa prawna ochrony ww. informacji i tajemnic ze względu na status wnioskodawcy (max 1000 znaków)

tabela : Oświadczenie o potencjale Wnioskodawcy

Oświadczam, że zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu
Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego,

Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320) dysponuję potencjałem administracyjnym, finansowym i operacyjnym umożliwiaj ącym prawidłową realizację
projektu zgodnie warunkami wsparcia określonymi w ramach RPO WL 2014-2020.

- - ? - -

tabela : Pouczenie

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń. POUCZENIE: Oświadczenia oraz dane zawarte we wniosku składane są pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 37 ust. 4
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 poz. 1146) w zw. z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).

Oznaczone tajemnice i informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie są chronione przez właściwą instytucję, o ile Wnioskodawca ze względu na swój status może je chronić na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa.
- - ? - -

tabela : Pieczęć i podpis osoby/ób uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wiążących w stosunku do beneficjenta.*

Data wypełnienia wniosku Podpis cyfrowy osoby upoważnionej
- - ? - -
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