Zakacznik nr 2

Whiosek o powierzenie grantu

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU

w ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata
2014-2020

dla zadan realizowanych w ramach projektu grantowego

Numer wniosku nadany przez LGD (znak sprawy)
Potwierdzenie zlozenia wniosku w
LGD (data, godzina, piecze¢ LGD,
podpis, ilos¢ zatgcznikow)

Dane identyfikacyjne LGD

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Qwsi”

NIP: 887-177-96-40 KRS: 0000323855 Nr identyfikacyjny: 063278762

Adres: ul. Stawowa 2 a, 57-220 Zigbice

Telefon/y i adres e-mail: 74 8191 213; biuro@qgwsi.pl

Grantobiorca:

" na etapie przygotowania wniosku korzystat z doradztwa w siedzibie LGD: TAK NIE

= na etapie przygotowania wniosku uczestniczyt w szkoleniu dotyczacym zasad wypelniania
wnioskow i realizacji powierzonego grantu: TAK NIE

= zlozyl kompletny wniosek tj. z wypelnionymi wszystkimi polami, ktére go dotycza i
zawierajacy wszystkie wymagane zalaczniki: TAK NIE

= zlozyl wniosek w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow: TAK
NIE

Numer NADOIU WIIOSKOW ..ccuuuueeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseceseseessssssssssssssssssssssssssssssssssnns

TEermin NADOIU WHIOSKOW teuuueeeeneeereeeeereeeeseneeessseecssseessscecssssessssscsssccssssscsssssnss

Decyzja LGD w sprawie wyboru o grantu

= Numer uchwaty:
= Data podjecia uchwaty:
= (Operacja zostata wybrana do finansowania: TAK NIE



mailto:biuro@qwsi.pl

=  Operacja miesci si¢ w limicie dostepnych srodkow: TAK NIE
= Kwota przyznanej pomocy: 7k,
stownie:

INSTRUKCJA WYPEENIENIA WNIOSKU

Whiosek nalezy wypeltnic elektronicznie wpisujgc dane we wszystkie biate pola.
Jezeli jakas pozycja Panstwa nie dotyczy, prosimy wstawi¢ w niej znak ,, — ,,.
Prosimy nie wypetnia¢ pdl szarych (pola szare wypetnia biuro LGD).

Whiosek powinien by¢ podpisany na ostatniej stronie, a na pozostatych stronach

powinny by¢ parafy osoby/osob podpisujqcej/ych wniosek.

5. Na kazdym zalgczniku do wniosku nalezy w sposob wyrazny podaé numer punktu, do
ktorego odnosi sie dany zatgcznik. Strony zalgcznika muszq by¢ ponumerowane i
parafowane przez osobe/y podpisujgcqg/e wniosek.

6. Kopie dokumentow oryginalnych, stanowigce zatgczniki do wniosku, powinny zosta¢

potwierdzone przez pracownika LGD ,,za zgodnos¢ z oryginatem”

NS S

I. Dane identyfikacyjne grantobiorcy

1. Status prawny Prosimy zaznaczy¢ znakiem ,, X wiasciwe pole

Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

Organizacja pozarzagdowa

Jednostka sektora finanséw publicznych

Jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,
ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawnag

Inna (np. parafie itp.)

2. Pelna nazwa grantobiorcy Prosimy wpisac¢ nazwe zgodng z KRS, odpowiednim rejestrem lub
ewidencjq, a w przypadku osoby fizycznej — imie i nazwisko

5. PESEL

orazseriai

numer 6. Numer
3. NIP i REGON w 4. KRS w przypadku dokumentu identyfikacyjny
przypadku 0sob prawnych 0s0b prawnych tozsamosci w | nadany przez

przypadku ARIMR

0s0b

fizycznych

7. Adres siedziby grantobiorcy (w przypadku 0sob fizycznych — miejsce zamieszkania)

Miejscowosé Ulica Numer Kod pocztowy




Numer/y telefonu/ow

Adres e-mail

8. Siedziba oddzialu grantobiorcy (w przypadku 0sob prawnych lub jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawngq jezeli

utworzyta oddziat)
Miejscowos¢ Ulica Numer Kod pocztowy
Numer/y telefonu/éw Adres e-mail

9. Adres do korespondencji Prosimy wypetnic tylko w przypadku jezeli jest inny niz adres

siedziby
Miejscowos¢ Ulica Numer Kod pocztowy
Numer/y telefonu/6w Adres e-mail

10. Dane os6b uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy (mozna dodawac wiersze)

Imie i nazwisko Funkcja

11. Dane pelnomocnika jesli dotyczy

Imie i nazwisko Numer telefonu Adres e-mail

Miejscowos¢ Ulica Numer Kod pocztowy

12. Dane osoby uprawnionej do kontaktu




Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

13. Nazwa banku

14. Numer rachunku bankowego

15. Czy korzystali Panstwo z doradztwa LGD dotyczacego przygotowania wniosku? Jes/i
tak, to czego ono dotyczyto i w jaki sposob si¢ odbyto/jakg miato forme?

I1. Informacje o grancie

1. Tytul grantu

2. Okres realizacji grantu Prosimy wpisa¢ przedziat czasowy w formacie od MM-RRRR do
MM-RRRR

3. Miejsce realizacji grantu Prosimy o padanie nazwy gminy i miejscowosci

4. Informacja o dzialkach ewidencyjnych wchodzacych w sklad nieruchomosci, na ktérych
realizowana bedzie operacja (pola wypetniane w przypadku, gdy grant obejmuje zadania inwestycyjne

i jest trwale zwigzany z nieruchomoscig, mozna dodawac wiersze)

LP

Potozenie dziatki ewidencyjnej

Dane wedhug ewidencji

gruntow i budynkow

Informacje
szczegbdtowe (m.in.
nr elektronicznej
ksiggi wieczystej)

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Nazwa
obrebu

Numer
obrebu

Numer
dziatki

5. Cel grantu Prosimy opisaé, jaki jest cel grantu i co zmieni si¢ dzigki jego realizacji




6. Charakterystyka grantu Prosimy uzasadnic potrzebe realizacji grantu, opisaé, na czym

polega grant i jakie dzialania zostang w nim zrealizowane

7. Zgodnos$¢ grantu z Lokalna Strategia Rozwoju Prosimy zaznaczy¢ znakiem ,, X, z jakim
Celem szczegotowym i przedsiewzigciem grant jest zgodny. Mozna wybrac tylko jeden cel

szczegolowy i przedsiewzigcie

1.2. Rozwoj oferty imprez i wydarzen wspomagajacych rozwdj ruchu
turystycznego (CS)

II. Aktywnie wspieramy turystyke na Ziemi Zabkowickiej (P)

2.2. Podniesienie wiedzy mieszkancoéw obszaru, szczegdlnie
przedstawicieli grup defaworyzowanych w zakresie bezpieczenstwa i
zdrowego stylu zycia (CS)

V. Bezpiecznie i zdrowo (P)

2.3. Rozwoj innowacyjnych form aktywnosci i przedsigbiorczosci
spotecznej na obszarach wiejskich (CS)

VI. Wioski Tematyczne na Ziemi Zabkowickiej (P)

8. Wskazniki realizacji grantu Prosimy wskaza¢, jakie wskazniki i w jakiej wysokosci zostang

osiggniete dzigki realizacji operacji

Wskaznik rezultatu okreslony dla celow w X jesli
szczegolowych dotyczy
(CS)

Ilosé

Liczba turystow, ktorzy wezma udziat w dziataniach
promujacych lokalng oferte turystyczng (CS 1.2)

Liczba mlodziezy, ktora wzigta udzial w dziataniach

aktywizacyjnych (CS 2.2)

Liczba seniorow, ktora wzigta udziat w dziataniach

aktywizacyjnych(CS 2.2)

Liczba o0séb korzystajacych z oferty utworzonych ,,Wsi
Tematycznych” (CS 2.3)




Wskaznik produktu okreslony dla przedsiewzieé

(P)

»X” jesli
dotyczy

Ilos¢

Liczba nowych wydarzen promujacych oferte
turystyczng i zasoby regionu (P I1)

Liczba wydarzen/imprez (P 1)

Liczba dziatan aktywizacyjnych dla mtodziezy (P V)

Liczba dziatan aktywizacyjnych dla senioréw (P V)

Liczba utworzonych ,,Wsi Tematycznych” (P VI)

Liczba zrealizowanych operacji ukierunkowanych na

innowacje (P VI)

9. Zgodno$¢ grantu z lokalnymi kryteriami wyboru

10. ZgodnoS$¢ grantu z zakresem projektu grantowego Prosimy uzasadnic, z ktorym zakresem

grant jest zgodny

Wzmocnienie kapitalu
spolecznego, w tym przez
podnoszenie wiedzy
spolecznosci lokalnej w
zakresie ochrony $rodowiska
i zmian klimatycznych,
takze z wykorzystaniem
rozwiazan innowacyjnych

Rozwdj ogélnodostepnej i
niekomercyjnej
infrastruktury turystycznej
lub rekreacyjnej, lub
kulturalnej

Promowanie obszaru
objetego LSR, w tym
produktéw lub ushug
lokalnych

11. Harmonogram grantu

Nazwa zadania Prosimy wpisaé nazwe zgodng z

| Termin realizacji Prosimy wpisaé w




nazwq z Zestawienia rzeczowo-finansowego, np. I A, I | formacie MM-RRRR

B, Il A z czesci IV wniosku. Mozna dodawac wiersze.

I11. Plan finansowy grantu

Calkowity
koszt
operacji w zl,
w tym VAT

Rodzaje kosztow wg czesci IV wniosku

Koszty
kwalifikowalne
operacji w zi, w tym
VAT

1. Koszty okreslone w § 17 ust. 1 Rozporzadzenia z
wylaczeniem kosztéw ogélnych

2. Koszty ogolne

3. Koszty realizacji operacji razem (suma 1-2)

4. Pomoc uzyskana i wnioskowana uprzednio w ramach poddzialania ,,Wsparcie na
wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos¢”
objetego PROW 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego

Numer umowy lub numer wniosku o przyznanie pomocy Mozna Kwota w zt
dodawac wiersze.

Lacznie
5. Limit pomocy na grantobiorce w latach 2014-2020 w zi 100 000,00

6. Pozostaly limit pomocy Od kwoty z poz. 5 nalezy odjqcé tqczng kwote
Zpoz. 4, Lgcznie”

7. % wnioskowanego wsparcia

8. Wnioskowana kwota pomocy w zl (zaokrgglona w dot do petnych
zl)

9. Wnioskowana kwota zaliczki (maks. 70% kosztow
kwalifikowalnych)




1. Zestawienie rzeczowo-finansowe Mozna dodawaé wiersze.

_ _Liczba jelgrvl\g;i?( . Ogélem, w tym VAT Zrédlo przyjetej ceny
Lp. Zadanie Jednostka | jednost Kolumna 4*5
ek tyvr;a\’/V,X\T np. adres strony internetowej, oferta, itp.
1 2 3 4 5 6 7
I | Koszty okreslone w § 17 ust. 1 Rozporzadzenia z wylaczeniem kosztéw ogolnych, w tym:
A
1
2
3
Suma | A
B
1
2
3
Suma | B
C
1
2
3

Sumal C




SUMA | (A+B+C)

Koszty ogolne

Suma Il

Laczna suma kosztow (I+11)




V. Zalaczniki

X" ND
Lp. | Nazwa zalacznika jesli gdy nie Ilos¢é
dotyczy | dotyczy
1 Dokument tozsamosci jesli wniosek sktada osoba fizyczna — kopia
Zaswiadczenie z wlasciwej Ewidencji Ludnosci o zameldowaniu na
9 pobyt czasowy w miejscu zamieszkania, w przypadku, gdy jest ono
rozne od miejsca zameldowania na pobyt staty, a wniosek sktada
osoba fizyczna — oryginat
3 Aktualny albo pelny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego —
oryginat lub kopia
4 Statut — oryginat lub kopia
Dokument(-y) okreslajacy(-e) lub potwierdzajacy(-¢) zdolnos¢
5 prawng Wnioskodawcy (jednostki organizacyjnej nieposiadajace;j
osobowosci prawnej) oraz posiadanie przez Wnioskodawce siedziby
lub prowadzenie dzialalnosci na obszarze objetym LSR — kopia
Zaswiadczenie o posiadaniu osobowosci prawnej przez koscielng
jednostke organizacyjna i o petnieniu funkcji organu osoby prawne;j
6 wystawione przez Wojewode lub MSWiA nie wczesniej niz 3
miesigce przed ztoZeniem wniosku o przyznanie pomocy — oryginat
lub kopia
7 Dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania jednostki
samorzadu terytorialnego — kopia
8 Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym (...) — kopia X
Dokument potwierdzajacy tytul prawny do nieruchomosci, na ktorej
realizowana bedzie operacja lub zgoda wtasciciela do dysponowania
9 nieruchomoscia na cele okreslone we wniosku o przyznanie pomocy
co najmniej przez okres realizacji operacji oraz okres podlegania
zobowigzaniu do zapewnienia trwato$ci operacji w przypadku
inwestycji trwale zwigzanej z nieruchomoscia — oryginat lub kopia
Umowa z bankiem lub inny dokument z banku lub spétdzielczej kasy
10 | oszczednosciowo-kredytowej, §wiadczacy o aktualnym numerze X
rachunku bankowego — oryginat lub kopia
11 Uzasadnienie wymogu okreslonego w pkt. IV ust. 3 Regulaminu X
naboru wnioskow
12 Oferty w zakresie wszystkich zadan ujetych w czesci IV Zestawienie X
rzeczowo-finansowe w pkt. | — kopie
13 | Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT X
14
15

16




17

Lacznie

VI. Oswiadczenia i zobowigzania grantobiorcy

1. Whnioskuje o przyznanie pomocy finansowej w wysokosci ......... 7k,
STOWNIE: ... zt.

2. Wnhnioskuje o wyplate zaliczki w wysokosci ......... 7}
STOWNIE: ... zt.

3. Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)

d)

€)
f)

9)

h)

znane mi sg zasady przyznawania i wyplaty pomocy w zwigzku z kosztami poniesionymi na
realizacje niniejszej operacji, w tym zasady wyplaty zaliczki;

informacje zawarte we wniosku i jego zalacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym i znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajace z art. 297 § 1
Kodeksu karnego;

znane mi sg przepisy art. 9 ust. 3 Ustawy z dnia 22 wrze$nia 2006 r. o uruchamianiu $rodkow
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej przeznaczonych na finansowanie wspdlnej polityki rolne;j
(Dz. U. nr 187 poz. 1381 z p6zn. zm.) dotyczace zakresu danych, ktore mogg by¢ umieszczane
w wykazie Beneficjentow Wspolnej Polityki Rolnej, publikowanych na stronie internetowej
www.beneficjenciwpr.minrol.pl,

nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej (w tym dzialalnosci zwolnionej spod rygorow ustawy
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej) z wyjatkiem Grantobiorcy, ktory zgodnie ze swoim statutem
w ramach swojej struktury organizacyjnej powotat jednostki organizacyjne, takie jak sekcje lub kota;
koszty kwalifikowalne operacji nie beda finansowane z innych §rodkéw publicznych, z wyjatkiem
przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt. 1 rozporzadzenia o wdrazaniu LSR,

nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6
rozporzadzenia nr 640/2014,

nie podlegam zakazowi dostepu do srodkoéw publicznych, o ktorym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.), na
podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

a)
b)

c)

Zobowigzuje sie do:

zapewnienia piecioletniego okresu trwalosci inwestycji objgtej operacja, na realizacje ktorej
udzielany jest grant,

gromadzenia i przechowywania dokumentéw dotyczacych operacji, na realizacje ktorej udzielany jest
grant, w szczegolnosci potwierdzajacych poniesienie przez grantobiorce kosztoOw na realizacje tej
operacji oraz przekazania do LGD kopii tych dokumentoéw w terminie okreslonym w umowie,
udostgpniania LGD informacji i dokumentacji niezbednych do przeprowadzania kontroli,
monitoringu i ewaluacji operacji, na ktdrg zostal udzielony grant, oraz do poddania si¢ kontroli,



http://www.beneficjenciwpr.minrol.pl/

d)

f)

9)

monitoringowi i ewaluacji

informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW zgodnie z Ksiega
Wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020,

niezwlocznego poinformowania LGD o wszelkich zmianach mogacych mie¢ wptyw na wykonanie
umowy,

prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu
rachunkowego lub, gdy grantobiorca nie jest obowiazany do prowadzenia ksiag rachunkowych na
podstawie odrebnych przepisow, zestawienia faktur lub rownowaznych dokumentéw ksiegowych na
formularzu udostgpnionym przez LGD,

zwrotu grantu w przypadku wykorzystania go niezgodnie z celami projektu grantowego, zapisami
umowy o0 powierzenie grantu oraz niezrealizowaniu grantu.

Miejscowosc¢ i data Podpis/y grantobiorcy i pieczec




