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FORMULARZ WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU

dziatanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spotecznosé

potwierdzenie przyjecia wniosku przez LGD

I. DANE LGD (wypetnia LGD)
1.1. Nazwa LGD

I.2 Numer identyfikacyjny

1.3 Adres LGD

wojewddztwo, powiat, miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: tel./fax, e-
mail, adres str. www

1.4 Decyzja LGD w sprawie wyboru:
I.4.1 Operacja wybrana do finansowania:

TAK [ ] NIE [ ]

1.4.2 Uchwata Rady LGD

Nr uchwaty Data podjetej uchwaty

1.5 Doradztwo udzielone w LGD:

TAK [ ] NEE [ ]
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Il. DANE WNIOSKODAWCY (wypetnia wnioskodawca)
I1.1 Nazwa wnioskodawcy

[I.2 Numer identyfikacyjny

I1.3 Siedziba Wnioskodawcy

wojewddztwo, powiat, miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail,
adres str. www
II.4 Adres do korespondencji

wojewddztwo, powiat, miejscowos(é, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail,
adres str. www (jezeli inny niz siedziba)

[I.5 Dane wnioskodawcy:

IL5. 1. NIP: oo

[1.5.2.REGON: ....coeevvvrererirennens

11.5.3. KRS / nr w rejestrze prowadzonym przez wtasciwy organ: ..........ccceeeeeeevnene.

11.6 Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko, miejscowos$é, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail

II.7 Osoby upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy:

Imiona i nazwisko Funkcja

[1.8 Dane petnomocnika (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail
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.9 Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej, w imieniu ktorej
0 powierzenie grantu ubiega sie osoba prawna powigzana organizacyjnie z tg jednostka:

Nazwa, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail

11.10 Doradztwo udzielone w LGD:

TAK [ ] NIE [ ]
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11l. OPIS REALIZACIJI ZADANIA:
1.1 Tytut projektu:

1.2 Cel/cele projektu:

[11.3 Opis projektu:

1.3 Opis zgodnosci projektu z celem/celami projektu grantowego okre$lonymi w ogtoszeniu o
naborze wnioskow o powierzenie grantow:

[11.4 Opis zgodnosci projektu z zakresem projektu grantowego okreslonym w ogtoszeniu o naborze
whioskow o powierzenie grantow:

1.5 Opis wskaznikdw projektu grantowego, ktdrych osiggniecie jest zaktadane w wyniku realizacji
zadania wraz z podaniem ich wartosci docelowej:
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[11.6 Wskazanie terminu i miejsca realizacji zadania:

[1l.7 Opis zgodnosci projektu z kryteriami wyboru obowigzujgcymi w ramach naboru:
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IV. PLAN FINANSOWY PROJEKTU
IV.1 Dotychczasowe $rodki finansowe pozyskane w ramach dziatania 19.2 Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé

Zrealizowane projekty (znak sprawy LGD) Wartos¢ (w zt)

SUMA:

LIMIT NA WNIOSKODAWCE W LATACH 2014 - 2020:

POZOSTALY LIMIT DO WYKORZYSTANIA W RAMACH
PROGRAMU:

IV.5 Koszty projektu:

1. CALKOWITY KOSZT PROJEKTU (w z1):

2. KOSZT KOWALIFIKOWANY (w zt):

3. WARTOSC DOFINANSOWANIA, O JAKA UBIEGA SIE WNIOSKODAWCA (w zt):

4. PROCENT DOFINANSOWANIA (w %):
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V. ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE

Cena Koszt Koszt
Nr ) Jedn. . . . .
Jad. Nazwa zadania miary llos¢ jedn. ogotem kwalifikowany
(w zt) (w zt) zadania (w z1)
. Koszty merytoryczne zadania:
{5 S
Suma:
Il Koszty pracy swiadczonej nieodptatnie:
1.2 | s
Suma:
I, Koszty ogdlne:
LY | s
Suma:
V. taczne koszty zadania:

VI. OPIS ZADAN WSKAZANYCH W PKT. V.

Nr

Nazwa zadania
zad.

Opis zadania wraz ze wskazaniem
parametréw

Uzasadnienie przyjetej
wysokosci kosztu oraz
wskazanie Zrodta

1.1
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VII.

VIIL.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczamy, ze zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania i wyptaty pomocy w ramach
grantu, w szczegdlnosci zwigzanymi z prefinansowaniem grantu,

Oswiadczamy, ze nie wykonujemy dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnosci zwolnionej
spod rygoréw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej),

Oswiadczamy, ze nie finansujemy kosztdw kwalifikowalnych operacji z innych srodkdéw
publicznych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia,
Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie
art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzgdzenia nr 640/2014;

Oswiadczamy, ze nie podlegamy zakazowi dostepu do Srodkéw publicznych, o ktérym 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 pdzn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

Oswiadczamy, ze mamy sSwiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen,

Oswiadczamy, ze podatek od towardw i ustug (VAT) jest / nie jest kosztem kwalifikowanym,
Zobowigzujemy sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli zgodnie z wytycznymi
zawartymi we wzorze umowy 0 powierzenie grantu,

10) Zobowigzujemy sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z

odpowiedniego kodu rachunkowego,

11) Zobowigzujemy sie do stosowania Ksiegi wizualizacji znaku Programu.

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANOWANIA:
1.Whnioskuje o przyznanie dotacji w wysokosci (w zt): | | | | | | | | | |

Piecze¢ wnioskodawcy

Piecze¢ imienna osdb reprezentujgcych
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IX. WYKAZ ZAtACZNIKOW:

Lp. Nazwa zatacznika Liczba Tak ND
A. Zataczniki dotyczace Grantobiorcy

A.1 Osoba fizyczna

i
(L]
(L]

1. Dokument tozsamosci — czesci dotyczgce
danych osobowych — kopia

2. Oswiadczenie o zameldowaniu na obszarze

i
[]
[]

LSR wdrazanej przez LGD

A.2 Osoba prawna albo jednostka organizacyjna I:I I:I
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérym ustawy

przyznajg zdolnos¢ prawng, jezeli posiadajg siedzibe

na obszarze objetym LSR

3. Aktualne dane Grantobiorcy sg dostepne w postaci I:l:l
elektronicznej na stronie internetowej Ministerstwa
Sprawiedliwosci w wyszukiwarce podmiotédw Krajowym
Rejestrze Sgdowym
albo
Aktualny albo petnym odpis z Krajowego Rejestru I:I:I I:I I:I
Sagdowego, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed
ztozeniem wniosku o przyznanie pomocy — oryginat lub kopia
[T ]

4. Umowa lub statut - oryginat lub kopia

NN
HpN

5. Dokument(-y) okreslajacy(-e) lub potwierdzajgcy(-e) zdolnos’l:l:l
prawng Grantobiorcy (jednostki organizacyjnej nieposiadajgce;j
osobowosci prawnej) oraz posiadanie przez Grantobiorce

siedziby na obszarze objetym LSR - kopia

A.3 Jednostka samorzadu terytorialnego, z wytgczeniem I:I I:I
wojewddztwa

6. Dokument potwierdzajgcy prawo do reprezentowania I:I:I I:I I:I

jednostki samorzadu terytorialnego - kopia

7. Uchwata o powotaniu skarbnika — kopia I:l:l I:l |:|

B. Zatgczniki wspdlne dla Grantobiorcéw

8. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym nadanym I:I:I I:I
zgodnie z Ustawgq z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym
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systemie ewidencji producentdw, ewidencji gospodarstw
rolnych oraz ewidencji wnioskdéw o przyznanie ptatnosci
(Dz. U.z 2012 r. poz. 86) — kopia

[]
[]

9. Petnomocnictwo, jezeli zostato udzielone — oryginat I:I:I
lub kopia

[]
[]

10. Oswiadczenie Grantobiorcy o kwalifikowalnosci VAT I:I:I
dla Grantobiorcy bedgcego osobg prawnga lub jednostka
nieposiadajgcqg osobowosci prawnej, jezeli Grantobiorca

bedzie ubiegat sie o wtgczenie VAT do kosztéw

kwalifikowalnych — oryginat sporzadzony na formularzu
sporzgdzonym przez LGD

11. Dokument potwierdzajgcy numer rachunku I:I:I I:I I:I

bankowego Grantobiorcy lub jego petnomocnika
prowadzonego przez bank - oryginat lub kopia

12. Numer elektronicznej ksiegi wieczystej dostepne;j

w przegladarce ksigg wieczystych na stronie internetowe;j
Ministerstwa Sprawiedliwosci
albo

Dokument potwierdzajacy tytut prawny do nieruchomos’ED I:I I:I

na ktérej realizowane bedzie zadanie — kopia

13. Oswiadczenie wiasciciela(-i) lub wspdtwtasciciela(-i) I:I:I I:I I:I

lub posiadacza samoistnego nieruchomosci, ze wyraza(-j3)
on(-i) zgode na realizacje zadana bezposrednio zwigzanej

z nieruchomoscig jezeli zadanie jest realizowane na terenie
nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym lub bedgcej
przedmiotem wspodtwtascicieli — oryginat

14. Dokumenty potwierdzajgce przeprowadzenie rozeznal:l:l

[]
]

cenowego

C. Inne zataczniki I:I I:I
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Nazwa i adres Beneficjenta (miejsce i data)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie przez........ (nazwa Beneficjenta oraz jego
status prawny)......... dofinansowania ze $rodkéw Lokalnej Grupy Dziatania Stowarzyszenie
Turystyczne Kaszuby w ramach poddziatania ,, 19.2 — Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢” na realizacje projektu grantowego pn.
............................................. (nazwa projektu).......... .....(nazwa beneficjenta) .................. o$wiadcza, iz
realizujgc powyzszy projekt nie moze odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu podatku VAT,
ktdrego wysokosé zostata zawarta w budzecie Projektu.

Przestanki braku prawnej mozliwosci odzyskania podatku VAT wynikajg z powodu: (prosze podac

podstawe prawng wraz z krotkim uzasadnieniem)
Jednoczeshi€........cceeecveeeeeeccieeee, (nazwa Beneficjenta,................. zobowigzuje sie do
zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu............. (Nazwa projektu) .........ccoveeeeecvveeeeeciieeaennns czesci

poniesionego podatku VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku przez

Zobowigzuje sie rowniez do udostepniania dokumentacji finansowo-ksiegowej oraz
udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umozliwiajagcych  weryfikacje
kwalifikowalnosci podatku VAT.

Data:

Podpis:

Pieczec:



