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FORMULARZ WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU
dziatanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spotecznosé
|. POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU (wypetnia LGD)

znak sprawy potwierdzenie przyjecia wniosku przez LGD

Il. DANE WNIOSKODAWTCY (wypetnia wnioskodawca)
II.1. Rodzaj ptatnosci
1 posrednia [J koricowa

[1.2 Numer identyfikacyjny

I1.1 Nazwa wnioskodawcy (imie, nazwisko / nazwa)

I1.3 Adres Wnioskodawcy (miejsce zamieszkania / siedziba)

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

II.4. Adres siedziby oddziatu Grantobiorcy bedgcego osobg prawng albo jednostkg organizacyjng
nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolnosé prawng

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

11.6 Osoba do kontaktu:

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



i * Program
7N Rozwaju
f Obszardw
Wigjskich

na lata 2014-2020

Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich

,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

II.4 Adres do korespondencji

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

II.7 Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy:

Imiona i nazwisko Funkcja

[1.8 Dane petnomocnika (jesli dotyczy)

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

.9 Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, w imieniu ktorej
0 powierzenie grantu ubiega sie osoba prawna powigzana organizacyjnie z tg jednostka:

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

11.10. Dane z umowy o powierzenie grantu:

1.12. Koszty realizacji danego etapu grantu w PLN:
a. KOSZtY CatKOWILE: c.oovceeceecie e
b. koszty kwalifikowalne: .......ccovveveeieeececcececeee e,
b. koszty niekwalifikowalne: .......ccoeveveevi i,

1.13. Wnioskowana kwota grantu dla danego etapu grantu w PLN:
A. 0801eM: e , W tym:
b. kwota grantu ze Srodkdw EFRROW: ........ccooeveiieieietinirtee et

2



Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich

**

h*
iA

e

Program
Rozwaju
Obszardw
Wiejskich
na lata 2014-2020

,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

C. kwota pomocy publicznych Srodkow krajowych:
Il. Sprawozdanie z realizacji grantu:
II.1. Zestawienie rzeczowo-finansowym z realizacji grantu.
Cena Koszt Koszt
Nr . Jedn. . . . -
sad. Nazwa zadania miary llosé jedn. ogoétem kwalifikowany
(w zt) (w zt) zadania (w zi)
l. Koszty merytoryczne zadania:
1 N
Suma:
1. Koszty pracy swiadczonej nieodptatnie:
{11972 RN
Suma:
Il Koszty ogdlne:
11 O,
Suma:
\A taczne koszty zadania:

I1.2. Wskazniki zwigzane z realizacjg grantu:

a. NAZWa WSKaZNiKa: .....coovevveeieceiceececeee e

b. wartos$¢ poczatkowa wskaznika: ......cccccceeeieieeceecece e

c. miernik wskaznika: ......cccceeeievivvieiiciieeee e,

d. wartosci wskaznika planowana do osiggniecia w zwigzku z realizacjg zadania wg umowy o

dofinansowanie: ......ccoceeeveeecevee e,

e. wartos¢ wskaznika osiggnieta w wyniku realizacji zadania: .......cccoeevececeineneeene.

f. Sposéb pomiaru wskaznika:

II.3. Wykaz faktur lub dokumentéw o réwnowazinej wartosci dowodowej dokumentujgcych

poniesione w ramach grantu koszty kwalifikowalne wraz z potwierdzeniami zaptaty.

Nazwa Pozycjaw .
.. Sposoé w
Data towaru lub | zestawieni ,
Nr L. . Data b Kwota Kwota Kwota kosztow | ty
Lp wystawieni | ustugi lub u "
dokument . zaptat | zaptat | dokument | dokument | kwalifikowalny | m
a pozycja na | rzeczowo-
u e y y u brutto u netto ch VA
dokumentu | dokumenci | finansowy
G/P/K T
e m
1
2

1Il. OSWIADCZENIA LUB ZOBOWIAZANIA BENEFICJENTA:
a. Oswiadczamy, ze mamy sSwiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

oswiadczen,

b. Oswiadczamy, ze nie finansujemy kosztéow kwalifikowalnych operacji z innych srodkéw

publicznych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia,
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Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie
art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014,

Oswiadczamy, ze nie podlegamy zakazowi dostepu do srodkéw publicznych, o ktdrym 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 nie wykonujemy dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnosci zwolnionej
spod rygordw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej),

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych .........cccccceeenennnenee.
Zobowigzujemy sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli zgodnie z wytycznymi
zawartymi we wzorze umowy o powierzenie grantu,

Zobowigzujemy sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z
odpowiedniego kodu rachunkowego,

IV. WYKAZ ZAtACZNIKOW:

L.P.

Forma w jakiej zatgczniki

Nazwa zatacznika ]
zostat ztozony

Miejscowos¢, data Pieczec¢ instytucji Podpis



