Załącznik nr 1 do Procedury wyboru wniosków na operacje realizowane w ramach projektów grantowych

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU

	Wniosek o powierzenie grantu

……………………………..

Znak sprawy (wypełnia LGD)
	Potwierdzenie przyjęcia wniosku

/pieczęć/

………………………………….

Data, przyjęcia i podpis (wypełnia LGD)



	Liczba załączonych dokumentów (wypełnia LGD): 



	Dane identyfikacyjne LGD:

Numer identyfikacyjny LGD: 062961583    



Nazwa LGD: Stowarzyszenie LGD Bory Dolnośląskie

Adres: ul. Żeromskiego 25, 56-120  Iłowa, gmina Iłowa, powiat żagański, województwo lubuskie, poczta: Iłowa

nr telefonu: 68 377 47 17 

strona www: www.bory.org.pl

e-mail: biuro@bory.org.pl

	Informacje dotyczące naborów wniosków o powierzenie grantów oraz wyboru Grantobiorcy przez LGD (wypełnia LGD)

Numer naboru wniosków: 

Termin naboru wniosków:
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Zakres operacji:

Wzmocnienie kapitału społecznego         Zachowanie dziedzictwa lokalnego


Rozwój infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej 
Innowacyjność operacji:                TAK               NIE


Sprzyjanie ochronie środowiska i klimatu                TAK            NIE

Uchwała Rady w sprawie wyboru operacji:

Data podjęcia uchwały ……………………………     Numer uchwały…………………………….

Operacja została wybrania do finansowania w ramach LSR:

               TAK                                 NIE

Kwota przyznanej pomocy ………………………………………………….. zł

słownie ……………………………………………………………………………………….

Czy operacja mieści się w limicie dostępnych środków?

TAK  
[image: image1]         NIE   SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Informacje o udzielonym przez LGD doradztwie (wypełnia LGD):
Czy wnioskodawca korzystał z doradztwa: TAK               NIE

Rodzaj doradztwa

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

	Rodzaj Wnioskodawcy (wstaw znak X przy właściwej odpowiedzi):

Proszę zaznaczyć właściwe pole:

	
	Osoba prawna z wyłączeniem jednostek samorządu terytorialnego      

	
	Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną

	Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy (wypełnia Wnioskodawca)

	REGON
	NIP

	
	

	KRS/numer w rejestrze prowadzonym przez właściwy organ
	Numer identyfikacyjny 

	
	

	Dane ogólne (wypełnia Wnioskodawca):

Dane (osoba prawna i jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej):
Nazwa Grantobiorcy
Siedziba oddziału Grantobiorcy (wypełnić, jeśli dotyczy)

Adres siedziby

Powiat/województwo

Numer telefonu

E-mail

Strona www

Adres do korespondencji

Prowadzenie działalności gospodarczej

Dane osób upoważnionych do reprezentowania Grantobiorcy (zgodnie z dokumentami potwierdzającymi osobowość prawną, np. KRS):

Imiona i nazwiska

Funkcje w organizacji

Numery telefonów

Adres e-mail

Dane pełnomocnika, jeśli dotyczy:

Imiona i nazwiska

Funkcje w organizacji

Numery telefonów
Adres e-mail

Dane osoby do kontaktu/osoby uprawnionej

Imiona i nazwiska

Stanowisko/funkcja

Numery telefonów

Adres e-mail



	

	Tytuł operacji:

	

	Czas trwania operacji:

	Od:
	Do:

	Etapy projektu:

	Etap I:
	Od:
	Do:

	Etap II:
	Od:
	Do:

	Termin złożenia wniosku o rozliczenie grantu
	

	Opis operacji:

Krótka charakterystyka operacji

	

	Zgodność z celami i przedsięwzięciami LSR (wstaw znak X przy właściwej odpowiedzi):

	Cel ogólny 3: Wzrost kapitału społecznego na obszarze LGD

	Cel szczegółowy 1: Rozwój kulturalny i turystyczny regionu

	
	Przedsięwzięcie: 



	Cel szczegółowy 2:  Zwiększenie zaangażowania i współpracy mieszkańców

	
	Przedsięwzięcie: 



	Uzasadnienie zgodności z celami LSR:

	

	Główny cel operacji:

Należy pamiętać, że określony cel operacji powinien wpływać na realizację projektu grantowego

	

	Zakres operacji (wstaw znak X przy właściwej odpowiedzi):

	
	Wzmocnienie kapitału społecznego, w tym przez podnoszenie wiedzy społeczności lokalnej w zakresie ochrony środowiska i zmian klimatycznych, także z wykorzystaniem rozwiązań innowacyjnych

	
	Rozwój ogólnodostępnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej

	
	Zachowanie dziedzictwa lokalnego

	Cele przekrojowe PROW (wstaw znak X przy właściwej odpowiedzi):

	
	TAK
	NIE

	Innowacyjność
	
	

	Środowisko
	
	

	Klimat
	
	

	Uzasadnienie z celami przekrojowymi PROW:

	

	Inne informacje, które mogą mieć znaczenie przy wyborze operacji:

	

	Rezultaty operacji (wskaźniki):

	Wskaźnik
	Wartość wskaźnika
	Jednostka miary
	Sposób pomiaru

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Miejsce realizacji operacji:

	Kraj:
	Województwo:


	Powiat:



	Gmina:


	Kod pocztowy:
	Miejscowość:



	Ulica/numer działki:


	Nr domu:
	Nr lokalu:

	W przypadku budowy infrastruktury turystycznej, rekreacyjnej lub kulturalnej należy wypełnić poniższe pola:

	
	Położenie działek ewidencyjnych
	Dane wg ewidencji gruntów i budynków
	

	Lp.
	Województwo 
	Powiat
	Gmina
	Nazwa obrębu ewidencyjnego
	Numer obrębu ewidencyjnego
	Numer działki ewidencyjnej
	Numer elektronicznej księgi wieczystej

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Plan finansowy

Wnioskowana kwota pomocy zaokrąglona w dół do pełnych złotych (zł)

Czy Wnioskodawca ubiega się o przyznanie zaliczki (70% kosztów kwalifikowalnych)

TAK:

NIE:

Wnioskowana kwota zaliczki?

Rodzaje kosztów
Koszt całkowity (kwalifikowalne i niekwalifikowalne)

Koszty kwalifikowalne razem w zł

Koszty

Koszty ogólne

Razem 

Numer rachunku bankowego
Nazwa banku

Limit pomocy dla Grantobiorcy w latach 2014-2020 (zł) przysługujący Wnioskodawcy

100.000,00 zł

Numer umowy przyznania pomocy

Kwota w zł

Pozostały limit do wykorzystania



	Zestawienie rzeczowo-finansowe zadania (wypełnia Wnioskodawca)

Wyszczególnienie zakresu rzeczowego

Jednostka miary

Ilość (liczba)

Koszty kwalifikowane operacji

Źródła przyjętej ceny

(strona internetowa, katalog, oferta itp.)

Wartość netto

VAT

Razem

I. Koszty określone w § 17 ust. 1 rozporządzenia z wyłączeniem kosztów ogólnych

Suma

////////////////////////

II. Koszty ogólne 
Suma

////////////////////////

Suma kosztów kwalifkowalnych I + II

////////////////////////



	Uzasadnienie racjonalności poniesienia kosztów:

	

	Oświadczenia i zobowiązania Grantobiorcy (wypełnia Wnioskodawca)

1. Wnioskuję o przyznanie pomocy finansowej w wysokości ………………………..

(słownie)……………………………………………………………………………. złotych

2. Wnioskuję o wypłatę zaliczki kosztów kwalifikowanych operacji w wysokości 70%, tj. …………………………………………………………………………………….

(słownie)……………………………………………………… złotych.

3. Jednocześnie oświadczam, że 

a) znane są mi zasady przyznawania i wypłaty pomocy w ramach grantu, w szczególności związanych z prefinansowaniem grantu, 
b) nie finansuję zadania objętego grantem z innych środków publicznych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w §4 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia LSR

c) wyrażam zgodę na udostępnianie do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Bory Dolnośląskie i  przetwarzanie przez nie danych osobowych w celu realizacji Umowy, w tym na udostępnianie ich innym podmiotom w granicach niezbędnych dla realizacji Umowy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2016 poz. 922)

d) nie podlegam wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz 6 rozporządzenia delegowanego Komisji UE nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 uzupełniającego rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania płatności oraz do kar administracyjnych mających zastosowanie do płatności bezpośrednich, wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz wzajemnej zgodności (Dz. Urz. UE L 181 z 20.06.2014 r., str. 48); 

e) nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z późń. zm.) na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu;

f) informacje zawarte we wniosku i załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi są skutki fałszywych oświadczeń wynikających z art. 297§ 1 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z póżn. zm.);

4. Zobowiązuje się do

a) umożliwienia przeprowadzenia kontroli;

b) prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego;

c) do stosowania Księgi wizualizacji znaku PROW 2014-2020

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

(miejscowość i data – dzień, miesiąc, ro                                        podpis osoby/osób reprezentujących 

                                                                                                        Wnioskodawcę/pełnomocnika    

Wykaz załączników (wypełnia Wnioskodawca)

Nazwa dokumentu

Liczba

TAK

NIE/ND

Osoba prawna z wyłączeniem j.s.t. lub jednostka nieposiadającej osobowości prawnej albo organizacje

pozarządowe,  którym ustawy przyznają zdolność prawną, jeżeli posiadają

siedzibę na obszarze objętym LSR
1.Umowa lub Statut – kopia*

2.Aktualny wydruk z KRS 

3.Dokument(-y) określający(-e) lub potwierdzający(-e) zdolność prawną Wnioskodawcy (jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej) oraz posiadanie przez Wnioskodawcę siedziby lub prowadzenie działalności na obszarze objętym LSR – kopia*

Załączniki wspólne dla wszystkich Wnioskodawców
5. Uzasadnienie z Kryteriami Wyboru Grantów - dokument składany w oryginale na formularzu stanowiącym załącznik do wniosku
6.Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym nadanym zgodnie z Ustawą z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz. U. z 2012 r. poz.86) – kopia*

7.Pełnomocnictwo, jeżeli zostało udzielone – oryginał lub kopia*

8.Numer elektronicznej księgi wieczystej dostępnej w przeglądarce ksiąg wieczystych na stronie internetowej

Ministerstwa Sprawiedliwości albo
9.Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, na której realizowana będzie operacja – kopia*

10.Oświadczenie właściciela/i lub współwłaściciela/i lub posiadacza samoistnego nieruchomości, że wyrażają zgodę na realizację operacji bezpośrednio związanej z nieruchomością jeśli operacja jest realizowana na terenie nieruchomości będącej współwłasnością – dokument składany w oryginale na formularzu stanowiącym załącznik do wniosku

11.Oświadczenie o kwalifikowalności podatku od towarów i usług (załącznik jest dołączony do wniosku) – jeśli Wnioskodawca nie dostarczył interpretacji indywidualnej - oryginał
12.Oświadczenie o nie wykonywaniu działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej spod rygorów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej) - dokument składany w oryginale na formularzu stanowiącym załącznik do wniosku
13.Zaświadczenie z banku o posiadanym rachunku

Załączniki dotyczące robót budowlanych

14.Szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne – oryginał lub kopia*
15.Kosztorys inwestorski - Załączony kosztorys  inwestorski powinien  spełniać wymogi  określone w § 7 rozporządzenia z dnia 18 maja 2004 r  w  sprawie określania  metod i podstaw robót  budowlanych  określonych w programie  funkcjonalno- użytkowym  (Dz. U. z 2004 r. Nr 130  poz. 1389) oryginał lub kopia*
Inne załączniki:

 *Kopie dokumentów, dołącza się w formie kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez pracownika LGD albo organ wydający dokument, lub w formie kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez notariusza lub przez występującego w sprawie pełnomocnika będącego radcą prawnym lub adwokatem              




Załącznik nr 5 do wniosku o powierzenie grantu

UZASADNIENIE ZGODNOŚCI Z 

KRYTERIAMI WYBORU GRANTÓW

	Kryteria
	Punkty
	Uzasadnienie

	1. Doświadczenie 

wnioskodawcy w 

realizacji 

projektów:
	Nie posiada doświadczenia – 0 pkt; 

Zrealizował przynajmniej jeden projekt – 1 pkt;

· Zrealizował dwa projekty – 2 pkt;

· Zrealizował trzy i więcej projektów – 3 pkt;
	

	2. Innowacyjność 

operacji 
	Działanie nie posiada innowacyjnego charakteru – 0 pkt;

Działanie posiada charakter innowacyjny na terenie miejscowości – 1 pkt;

· Działanie posiada charakter innowacyjny na terenie gminy – 2 pkt;

· Działanie posiada charakter innowacyjny na terenie LGD – 3 pkt
	

	3. Czy operacja realizowana jest w miejscowości  poniżej 5 tys. mieszkańców
	· Tak – 1 pkt;

Nie – 0 pkt;
	

	4. Czy realizacja 

operacji 

przyczyni się do 

zwiększenia 

aktywności 

społecznej ? 
	· Tak – 4 pkt;

Nie – 0 pkt;
	

	5. Przewidziany czas realizacji projektu od dnia podpisania umowy
	· Do 6 miesięcy – 2 pkt;

· Do 12 miesięcy – 1 pkt;
	

	6. Gotowość do realizacji operacji:
	· Występuje – 5 pkt;

· Nie występuje – 0 pkt;
	


Załącznik nr 10 do wniosku o powierzenie grantu

Oświadczenie właściciela(i) lub współwłaściciela(i) nieruchomości, że wyraża(ją) on(i) zgodę na realizację operacji, jeżeli operacja jest realizowana na terenie nieruchomości będącej w posiadaniu zależnym lub będącej przedmiotem współwłasności - załącznik obowiązkowy w przypadku gdy realizacja operacji obejmuje zadania trwale związane z gruntem lub wyposażenie

	Imię i nazwisko
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL/ NIP
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania/ Siedziba
	


Oświadczenie

Będąc właścicielem / współwłaścicielem * nieruchomości zlokalizowanej

	

	Adres nieruchomości, numer działki


oświadczam, iż wyrażam zgodę na realizację przez:

	

	Nazwa / Imię i Nazwisko podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy


operacji bezpośrednio związanej z ww. nieruchomością polegającej na:

	

	Zakres operacji


Jednocześnie wyrażam zgodę na utrzymanie celu określonego dla części inwestycyjnej przedmiotowego projektu do dnia, w którym upłyną 5 lata od dnia wypłaty płatności końcowej. Przyjmuję do wiadomości, iż zebrane dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez LGD, która dokonuje wyboru operacji do finansowania, Samorząd Województwa właściwy ze względu na siedzibę ww. LGD oraz Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibą, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celu przyznania pomocy finansowej i płatności w ramach poddziałania Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność objętego PROW 2014-2020 oraz przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych jak również prawo do ich poprawiania. Przyjmuję również do wiadomości, że moje dane osobowe mogą być przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i państw członkowskich dla zabezpieczenia interesów finansowych Unii.
	Miejscowość i data
	Podpis właściciela / współwłaściciela* nieruchomości albo osoby/osób reprezentujących właściciela / współwłaściciela* nieruchomości

	
	


*- niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 11 do wniosku o powierzenie grantu
OŚWIADCZENIE Wnioskodawcy o kwalifikowalności  VAT
	

	

	


imię i nazwisko osoby / osób reprezentujących Wnioskodawcę  /pełnomocnika
	

	

	


seria i numer dokumentu tożsamości osoby / osób reprezentujących Wnioskodawcę / pełnomocnika
reprezentujący

	

	

	


Nazwa Wnioskodawcy

	ubiegającego się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach PROW 2014-2020, na realizację operacji w zakresie poddziałania 19.2 Projektów grantowych

	

	

	

	

	


tytuł projektu

oświadczam /-my, że

	podmiot, który reprezentuję/-my jest podatnikiem podatku VAT / nie jest podatnikiem podatku VAT* oraz figuruje w ewidencji podatników podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatników podatku VAT* i realizując powyższą operację może odzyskać uiszczony podatek VAT / nie może odzyskać uiszczonego podatku VAT z powodu**

 




	

	

	


miejscowość data
                                          podpis osoby/osób reprezentujących Wnioskodawcę/pełnomocnika

Jednocześnie oświadczam/-my, że

	

	

	


nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy

	zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanego w ramach projektu podatku VAT, jeżeli w okresie realizacji projektu lub w okresie trwałości projektu od daty zakończenia realizacji projektu zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku przez Wnioskodawcę 

	



Miejscowość data                                            podpis osoby/osób reprezentujących Wnioskodawcę/pełnomocnika              
*Niepotrzebne skreślić.
**Niepotrzebne skreślić, a w przypadku skreślenia „może odzyskać uiszczony podatek VAT” -  w oknie poniżej podać podstawę prawną zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2016  r. poz. 710, z późn. zm.).
Załącznik nr 12 do wniosku o powierzenie grantu
OŚWIADCZENIE O NIEWYKONYWANIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARZEJ
…………………………………




…………………………..
…………………………………





Miejscowość i data       

…………………………………
Nazwa i adres Wnioskodawcy/ 

Pełnomocnika
· Oświadczam, że nie wykonuje działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej spod rygorów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej).

· Jestem Wnioskodawcą, który zgodnie ze swoim statutem w ramach swojej struktury organizacyjnej powołał jednostki organizacyjne, takie jak sekcje lub koła. Wykonuję działalność gospodarczą, lecz realizacja zadania, na które jest udzielany grant, nie jest związana z przedmiotem tej działalności, ale jest związana z przedmiotem działalności danej jednostki organizacyjnej.

…………………………………
Podpis Wnioskodawcy/ Pełnomocnika
13

