Lokalna Grupa Działania PONIDZIE
Załącznik nr 3 do Procedury wyboru i oceny  grantobiorców w ramach wdrażania Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność

	Wniosek o powierzenie grantu na realizację zadań wynikających z projektu grantowego realizowanego w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.
	Potwierdzenie przyjęcia przez LGD

(pieczęć)

………………………………………

data przyjęcia i podpis

(wypełnia LGD)

	………………………………………………………….....

znak sprawy (wypełnia LGD)
	

	I IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY (Wypełnia wnioskodawca)

	1. RODZAJ WNIOSKODAWCY

	(
	1.1 Osoba fizyczna

	(
	1.2 Osoba prawna, jeżeli siedziba tej osoby lub jej oddziału znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR

	(
	1.3 jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, jeżeli siedziba tej osoby lub jej oddziału znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR

	2. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	2.1 Nazwa/nazwisko


	2.7 Numer NIP


	2.2 Pierwsze imię


	2.3 Drugie imię


	2.8 Seria i nr dokumentu tożsamości

	2.4 Obywatelstwo


	2.5 Płeć

( Kobieta           ( Mężczyzna
	2.9 Nr KRS/Nr w rejestrze prowadzonym przez właściwy organ


	2.6 PESEL


	2.10 REGON



	3. ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY FIZYCZNEJ/ ADRES SIEDZIBY OSOBY PRAWNEJ ALBO JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJĄCEJ OSOBOWOŚCI PRAWNEJ

	3.1 Województwo


	3.2 Powiat


	3.3 Gmina



	3.4 Ulica


	3.5 Nr domu


	3.6 Nr lokalu


	3.7 Miejscowość



	3.8 Kod pocztowy

	3.9 Poczta

	3.10 Nr telefonu

	3.11 Nr faksu


	3.12 Adres e-mail


	3.13 Adres www



	4. ADRES DO KORESPONDENCJI (Pola wypełniane jeżeli inny niż podany w pkt. 3.1 – 3.13)

	4.1 Województwo


	4.2 Powiat


	4.3 Gmina



	4.4 Ulica


	4.5 Nr domu


	4.6 Nr lokalu


	4.7 Miejscowość



	4.8 Kod pocztowy


	4.9 Poczta


	4.10 Nr telefonu


	4.11 Nr faksu



	4.12 Adres e-mail


	4.13 Adres www




	5. DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

	5.1 Imię


	5.2 Nazwisko


	5.3 Funkcja



	5.4 Imię


	5.5 Nazwisko


	5.6 Funkcja



	6. DANE PEŁNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

	6.1 Imię


	6.2 Nazwisko


	6.3 Funkcja



	6.4 Województwo


	6.5 Powiat


	6.6 Gmina



	6.7 Ulica


	6.8 Nr domu


	6.9 Nr lokalu


	6.10 Miejscowość



	6.11 Kod pocztowy


	6.12 Poczta


	6.13 Nr telefonu


	6.14 Nr faksu



	6.15 Adres e-mail


	6.16 Adres www



	7. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU

	7.1 Imię


	7.2 Nazwisko


	7.3 Nr telefonu

	7.4 Nr faksu

	7.5 Adres e-mail


	II OKREŚLENIE DOSTĘPNEGO LIMITU

	8. ŁĄCZNA WARTOŚĆ POWIERZONYCH GRANTÓW

	Lp.
	Nr umowy powierzenia grantu
	Kwota dofinansowania

	
	
	

	RAZEM
	

	9. ŁĄCZNA WARTOŚĆ PRZYZNANEJ POMOCY

	Lp.
	Nr umowy o przyznanie pomocy
	Kwota przyznanej pomocy

	
	
	

	RAZEM
	

	10. DOSTĘPNY LIMIT
	

	III IDENTYFIKACJA PROJEKTU

	11. TYTUŁ PROJEKTU

	

	12. CEL PROJEKTU

	

	13. STRESZCZENIE PROJEKTU

	

	14. OPIS PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZADAŃ

	Lp.
	Nazwa zadania
	Krótki opis zadania

	
	
	

	
	
	

	15. ZAKRES I SPOSÓB PROMOCJI PROJEKTU GRANTOWEGO

	


	16. WSKAŹNIKI PRODUKTU

	Lp.
	Nazwa wskaźnika
	Sposób weryfikacji
	Wartość

	
	
	
	

	
	
	
	

	17. TERMIN ROZPOCZĘCIA
	18. TERMIN ZAKOŃCZENIA

I ETAPU
	19. TERMIN ZAKOŃCZENIA

	
	
	


	20. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY PROJEKTU

	LP.
	RODZAJ KOSZTU
	JEDN. MIARY
	LICZBA JEDN.
	CENA JEDNOST.
	W tym
	RAZEM
	W TYM Z DOTACJI
	WKŁAD WŁASNY

	
	
	
	
	
	I Etap
	II Etap
	
	
	FINAN
	RZECZ

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Zadanie 1 – (…)

	1.1.
	Koszty Zadania 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem Zadanie 1
	
	
	
	
	
	

	2
	Zadanie 2 – (…)

	2.1.
	Koszty Zadania 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem Zadanie 2
	
	
	
	
	
	

	(…)
	Zadanie (…) - 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem Zadanie (…)
	
	
	
	
	
	

	RAZEM PLN
	
	
	
	
	
	

	RAZEM %
	
	
	100,00%
	
	
	


	21. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA WNIOSKODAWCY

	21.1 Wnioskuję o powierzenie grantu w wysokości:
	……………………………….. zł

	słownie:……………………………………………………………………………………………………………

	21.2 Wnioskuję o wypłatę zaliczki w wysokości:
	……………………………….. zł

	słownie:……………………………………………………………………………………………………………

	21.3 Oświadczam, że:
a) znane mi są zasady przyznawania pomocy określone w przepisach ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349), oraz zapoznałem się z informacjami zawartymi w Regulaminie Konkursu;
b) projekt określony w niniejszym wniosku nie był finansowany z udziałem innych środków publicznych;
c) informacje zawarte we wniosku oraz jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.);
d) podmiot, który reprezentuję nie podlega zakazowi dostępu do środków publicznych, o których 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.

	21.4 Zobowiązuję się do:

a) umożliwienia upoważnionym podmiotom, tj. organom kontroli skarbowej, NIK, przedstawicielom KE, ETO, Instytucji Zarządzającej, Agencji płatniczej, Lokalnej Grupie Działania PONIDZIE oraz innym uprawnionym podmiotom, przeprowadzania kontroli wszelkich elementów związanych z realizowaną operacją do dnia w którym upłynie 5 lat od dnia dokonania wypłaty drugiej transzy pomocy;

b) niezwłocznego poinformowania Lokalnej Grupie Działania PONIDZIE o wszelkich zmianach danych, mogących mieć wpływ na przyznanie pomocy, wykonanie umowy oraz nienależne wypłacenie kwot w ramach pomocy z EFRROW; 

c) niezwłocznego poinformowania Lokalnej Grupie Działania PONIDZIE o zakazie dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych, na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu, orzeczonego w stosunku do podmiotu, który reprezentuję, po złożeniu wniosku o przyznanie pomocy;

d) prowadzenia przez podmiot, który reprezentuję, oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o których mowa w art. 66 ust. 1 lit. c pkt i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarów wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW) i uchylającym rozporządzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z późn. zm.), dla wszystkich transakcji związanych z realizacją operacji, w ramach prowadzonych ksiąg rachunkowych.

	21.5 Przyjmuję do wiadomości, że:

a) zebrane dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania PONIDZIE, Samorząd Województwa Świętokrzyskiego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celu powierzenia grantu w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020,
b) przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania,

c) zaliczka na realizację powierzonego grantu wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem podlega zwrotowi Stowarzyszeniu Lokalnej Grupy Działania PONIDZIE wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania tych środków przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania PONIDZIE,

d) w przypadku gdy zaliczka na realizację powierzonego grantu została pobrana nienależnie lub w nadmiernej wysokości, podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia doręczenia wezwania do ich zwrotu,

e) zwrotowi, o którym mowa w pkt. 13.5 lit. c oraz d, podlega odpowiednio ta część środków, która została wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem albo pobrana nienależnie lub w nadmiernej wysokości.

	…..………………………………………..

Miejscowość, data (dd-mm-rrrr)
	…..……………………..……………………..

podpis Wnioskodawcy/osób reprezentujących Wnioskodawcę/pełnomocnika
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Suma kontrolna:
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