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FORMULARZ WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU 

działanie 19.2 Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego 

przez społeczność 

I. POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU (wypełnia LGD) 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….……………. 

znak sprawy 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

potwierdzenie przyjęcia wniosku przez LGD 

 

II. DANE WNIOSKODAWCY (wypełnia wnioskodawca) 

II.1. Rodzaj płatności  

� pośrednia � końcowa 

 

II.2 Numer identyfikacyjny 

 

 

II.1 Nazwa wnioskodawcy (imię, nazwisko /  nazwa)  

 

 

 

II.3 Adres Wnioskodawcy (miejsce zamieszkania / siedziba) 

 

województwo, powiat, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail, adres str. 

www 

 

II.4. Adres siedziby oddziału Grantobiorcy będącego osobą prawną albo jednostką organizacyjną 

nieposiadającą osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną 

 

województwo, powiat, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail, adres str. 

www 

 

II.6 Osoba do kontaktu: 

 

Imię i nazwisko, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail 
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II.4 Adres do korespondencji 

 

województwo, powiat, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail, adres str. 

www (jeżeli inny niż siedziba) 

 

II.7 Osoby upoważnione do reprezentowania wnioskodawcy: 

Imiona i nazwisko Funkcja 

....  

….  

 

II.8 Dane pełnomocnika (jeśli dotyczy) 

 

Imię i nazwisko, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, dane kontaktowe: Tel/fax, e-mail 

 

II.9 Dane jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, w imieniu której 

o powierzenie grantu ubiega się osoba prawna powiązana organizacyjnie z tą jednostką: 

 

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

 

II.10. Dane z umowy o powierzenie grantu: 

a. nr umowy:………………………………………. 

b. data zawarcia umowy …………………………. 

c. kwota pomocy wg umowy dla całości grantu lub etapu ……………………………………… 

 

I.11. Okres, którego dotyczy wniosek o rozliczenie grantu (rok/miesiąc/dzień): 

od dnia …………………………………. do dnia …………………………………….. 

 

I.12. Koszty realizacji danego etapu grantu w PLN:  

a. koszty całkowite: ……………………………………….…………………. 

b. koszty kwalifikowalne: ……………………………..…………………… 

b. koszty niekwalifikowalne: ………………………………………………. 

 

I.13. Wnioskowana kwota grantu dla danego etapu grantu w PLN: 

a. ogółem: ………………………………….……………, w tym: 

b. kwota grantu ze środków EFRROW: ………………………………………………………….. 
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c. kwota pomocy z publicznych środków krajowych: 

………………………………………. 

 

II. Sprawozdanie z realizacji grantu: 

II.1. Zestawienie rzeczowo-finansowym z realizacji grantu.  

Nr  
zad. 

Nazwa zadania 
Jedn. 
miary 

Ilość 
Cena 
jedn. 
 (w zł) 

Koszt 
ogółem 
 (w zł) 

Koszt 
kwalifikowany 
zadania (w zł) 

I. Koszty merytoryczne zadania:      

I.1 ……………….      

 Suma:    

II. Koszty pracy świadczonej nieodpłatnie:      

II.2 ……………..      

 Suma:    

III. Koszty ogólne:      

III.1 ………………      

 Suma:    

IV. Łączne koszty zadania:    

 

II.2. Wskaźniki związane z realizacją grantu: 

a. nazwa wskaźnika: ……………………………………………… 

b. wartość początkowa wskaźnika: ……………………………..………….. 

c. miernik wskaźnika: …………………………………………. 

d. wartości wskaźnika planowana do osiągnięcia w związku z realizacją zadania wg umowy o 

dofinansowanie: ………………………………..……. 

e. wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji zadania: ………………………………. 

f. Sposób pomiaru wskaźnika:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

II.3. Wykaz faktur lub dokumentów o równoważnej wartości dowodowej dokumentujących 

poniesione w ramach grantu koszty kwalifikowalne wraz z potwierdzeniami zapłaty.  

Lp
. 

Nr 
dokument

u 

Data 
wystawieni

a 
dokumentu 

Nazwa 
towaru lub 
usługi lub 
pozycja na 
dokumenci

e 

Pozycja w 
zestawieni

u 
rzeczowo-
finansowy

m 

Data 
zapłat

y 

Sposó
b 

zapłat
y 

G/P/K 

Kwota 
dokument
u brutto 

Kwota 
dokument

u netto 

Kwota kosztów 
kwalifikowalny

ch 

w 
ty
m 
VA
T 

1           

2           

…           

 

III. OŚWIADCZENIA LUB ZOBOWIĄZANIA BENEFICJENTA: 

a. Oświadczamy, że mamy świadomość odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

oświadczeń, 

b. Oświadczamy, że nie finansujemy kosztów kwalifikowalnych operacji z innych środków 

publicznych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia, 
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c. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie 

art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporządzenia nr 640/2014,  

d. Oświadczamy, że nie podlegamy zakazowi dostępu do środków publicznych, o którym 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 późn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu, 

e. Oświadczamy, że nie wykonujemy działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej 

spod rygorów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej), 

f. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych ………………………….. 

g. Zobowiązujemy się do umożliwienia przeprowadzenia kontroli zgodnie z wytycznymi 

zawartymi we wzorze umowy o powierzenie grantu, 

h. Zobowiązujemy się do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z 

odpowiedniego kodu rachunkowego, 

 

IV. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW: 

L.P. Nazwa załącznika 
Forma w jakiej załączniki 

został złożony 

   

   

   

   

 

 

  

 

 

 

 

 

Miejscowość, data Pieczęć instytucji Podpis 

 


