
WIELKOPOLSKI REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY NA LATA 2014–2020. 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE W RAMACH 

EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

UWAGA: W CELU POPRAWNEGO WYPEŁNIENIA WNIOSKU WNIOSKODAWCA POWINIEN ZAPOZNAĆ SIĘ Z INSTRUKCJĄ.

/

(Nr kancelaryjny)/Nr naboru

Nr wniosku o dofinansowanie

Status wniosku
Data wpływu wniosku o dofinansowanie projektu

Nazwa Wnioskodawcy

Tytuł projektu

Data rozpoczęcia projektu

Data zakończenia projektu

Całkowita wartość projektu

Kwota kosztów kwalifikowalnych

Kwota dofinansowania

0000 0000 0000 0000
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I. Określenie obszaru interwencji

II. Identyfikacja Wnioskodawcy

2.1. Dane Wnioskodawcy

1.1. Nazwa Programu Operacyjnego
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

1.2. Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu Operacyjnego
Oś priorytetowa 10: Pomoc Techniczna

1.3. Numer i nazwa Działania w ramach Osi Priorytetowej
Działanie 10.1. Wsparcie instytucjonalno-kadrowe procesu zarządzania i wdrażania WRPO 2014+

1.4. Numer i nazwa Poddziałania w ramach Działania

1.5. Numer i nazwa formy finansowania
01. Dotacja bezzwrotna

1.6. Rodzaj działalności gospodarczej

1.7. Zakres interwencji (dominujący)

1.8. Zakres interwencji (uzupełniający)

1.9. Rodzaj projektu 
Pozakonkursowy

1.10. Temat uzupełniający
08. Nie dotyczy

1.11. Kody terytorialne mechanizmów
Nie dotyczy

1.12. Typ projektu
Nie dotyczy

Nazwa Wnioskodawcy

Forma prawna

Forma własności

Typ Wnioskodawcy

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

Adres strony www

Kraj Polska

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

NIP

REGON

Status przedsiębiorstwa
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2.2. Informacja o występowaniu pomocy publicznej

2.2.1. Status Wnioskodawcy jako podatnika VAT

Nazwa dokumentu rejestrowego i numer

Data uzyskania wpisu w dokumencie rejestrowym

Inny dokument określający formę prawną Wnioskodawcy

PKD Wnioskodawcy

PKD Projektu

Czy w projekcie występuje pomoc publiczna inna niż de minimis

Czy w projekcie występuje pomoc de minimis

Określenie statusu Wnioskodawcy*

Liczba pracowników

Liczba pracowników (rok n) Liczba pracowników (rok n-1) Liczba pracowników (rok n-2) Liczba pracowników (rok n-3)

Roczna suma bilansowa/roczna wartość obrotów netto (tys. zł)

W obecnym roku obrotowym (rok n) W poprzednim roku obrotowym (n-1) Dwa lata przed złożeniem wniosku (n-2) Trzy lata przed złożeniem wniosku (n-3)

Roczna suma
bilansowa (rok n)

Roczna wartość
obrotów netto (rok n)

Roczna suma
bilansowa (rok n-1)

Roczna wartość obrotów
netto (rok n-1)

Roczna suma
bilansowa (rok n-2)

Roczna wartość obrotów
netto (rok n-2)

Roczna suma
bilansowa (rok n-3)

Roczna wartość obrotów
netto (rok n-3)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*dotyczy wyłącznie projektów podlegającym zasadom pomocy publicznej

Wnioskodawca posiada prawną możliwość odzyskiwania podatku VAT

Wnioskodawca posiada prawną możliwość odzyskiwania podatku VAT w związku z realizowanym projektem*

Uzasadnienie*:
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2.3. Partnerstwo w ramach projektu

2.3a. Partnerstwo publiczno-prywatne
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2.4. Osoba do kontaktu w sprawach projektu

2.5. Osoba upoważniona do podpisywania umowy o dofinansowanie/zaciągania zobowiązań

III. Informacje o projekcie

3.1. Tytuł projektu

3.2. Profil działalności, której dotyczy projekt

3.3. Miejsce realizacji projektu

3.3.1. Obszar realizacji projektu

Imię i Nazwisko Miejsce pracy Stanowisko Nr telefonu Nr faksu e-mail

Imię i Nazwisko PESEL Miejsce pracy Stanowisko Nr telefonu Nr faksu e-mail

Nie dotyczy

Projekt realizowany na terenie całego kraju

Projekt realizowany na terenie całego województwa wielkopolskiego

Województwo Powiat Gmina Miejscowość

Typ obszaru realizacji Nie dotyczy
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3.4. Harmonogram realizacji projektu

Planowany termin rozpoczęcia realizacji projektu Wydatki
rzeczywiście
poniesione

Wydatki
rozliczane
ryczałtowoZadanie Nazwa zadania Opis działań planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadań

Rozpoczęcie
realizacji

Zakończenie
realizacji

Koszty pośrednie Nie Nie

Planowany termin zakończenia realizacji projektu

Strona 6Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2015-09-22 09:53:53 Wyslanie wersji elektronicznej: ---



3.5. Charakterystyka projektu

3.6. Szczegółowe dane dotyczące projektu

3.7. Komplementarność z innymi projektami zrealizowanymi przez Wnioskodawcę ze środków europejskich

3.8. Komplementarność z innymi dokumentami strategicznymi (Ring – fencing).

3.5.1. Krótki opis przedmiotu projektu

3.5.2. Cele i rezultaty projektu – tło i uzasadnienie

Nie dotyczy

Lp. Tytuł projektu Nazwa Programu Źródło finansowania Kwota dofinansowania (PLN) opis

Lp. Powiązanie ze strategiami opis
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IV. Wskaźniki osiągnięć

4.1. Planowane efekty rzeczowe (produkty) uzyskane w wyniku realizacji projektu

4.2. Planowane rezultaty realizacji projektu – bezpośredni wpływ na otoczenie

Wskaźniki kluczowe Jednostki miary Źródło danych
Lata realizacji

suma
2015

Wskaźniki specyficzne dla programu Jednostki miary Źródło danych
Lata realizacji

suma
2015

Wskaźniki specyficzne dla projektu Jednostki miary Źródło danych
Lata realizacji

suma
2015

Wskaźniki kluczowe Jednostki miary Źródło danych Rok bazowy Rok docelowy

Wskaźniki specyficzne dla programu Jednostki miary Źródło danych Rok bazowy Rok docelowy

Wskaźniki specyficzne dla projektu Jednostki miary Źródło danych Rok bazowy Rok docelowy
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V. Tabele finansowe

5.1.1. Planowane wydatki w ramach projektu w PLN

5.1.3. Kategorie kosztów podlegających limitom

Zadanie 1.

Nazwa kategorii Rodzaj pomocy Opis kategorii/nazwa podkategorii J.m Liczba

koszty kwalifikowane koszty niekwalifikowalne kwota ogółem dofinansowanie dla kategorii

lata realizacji
suma suma suma suma

2015

 

 
 

  

Suma Zadanie 1.

5.1.2. Podsumowanie całkowitych planowanych wydatków w ramach projektu w PLN

RAZEM suma k. kwalifikowalne k. niekwalifikowalne SUMA ogółem SUMA dofinansowanie SUMA

pomoc publiczna/bez pomocy publicznej

2015

 

 

pomoc de minimis razem

2015

 

 

pomoc de minimis I poziom

2015

 

 

pomoc de minimis II poziom

2015

 

 

Podsumowanie

2015

 

 

Nie dotyczy
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5.1.4. Ustalenie poziomu dofinansowania (dotyczy projektów, które nie podlegają schematom pomocy publicznej) – dane muszą być zbieżne ze studium
wykonalności/biznesplanem

5.2. Planowane/docelowe źródła finansowania wydatków kwalifikowalnych projektu

5.3. Źródła finansowania projektu do czasu uzyskania refundacji

Nie dotyczy

Lata realizacji projektu
Dofinasowanie (w PLN) Budżet Państwa Środki Własne Inne Inne 2 Razem

Razem EFS BP % PL % PL % PL % PL % PL %

2015

SUMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nie dotyczy
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VI. Aspekty prawno – finansowe

6.1. Trwałość projektu

6.2. Pomoc publiczna

6.3. Zgodność projektu z politykami horyzontalnymi UE w obszarze:

6.4. Informacja i promocja

VII. Tryb wyboru wykonawcy/dostawcy w ramach projektu

7.1. W ramach ilu kontraktów Projekt będzie realizowany?

7.2. Czy Wnioskodawca podlega Prawu Zamówień Publicznych

7.3. Zgodność Projektu z przepisami obowiązującymi Wnioskodawcę

(Należy wskazać wszystkie zamówienia niezależnie od ich wartości i trybu wyboru wykonawcy. Dla Wnioskodawców, którzy podlegają PZP, jeśli procedura została rozpoczęta lub zakończona,
należy podać datę publikacji i numer nadany w Biuletynie Zamówień Publicznych lub Urzędzie Publikacji Unii Europejskiej. W przypadku Wnioskodawców ,którzy nie podlegają PZP, jeśli
procedura została rozpoczęta lub zakończona należy wskazać datę publikacji/przekazania zapytania ofertowego.). 

7.4. Określenie sposobu wyboru dostawcy/wykonawcy przez Wnioskodawcę w przypadku, gdy nie podlega procedurze
zamówień publicznych

Czy zostanie zachowana trwałość projektu

Ewentualne zagrożenia w trwałości projektu

Czy zrealizowany projekt zostanie przekazany w zarządzanie innej instytucji

Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi TAK

Czy Wnioskodawca uzyskał pomoc de minimis na realizację niniejszego projektu? Proszę
podać kwotę w zł.

0,00

Czy Wnioskodawca uzyskał pomoc inną niż de minimis na realizację niniejszego projektu?
Proszę podać kwotę w zł.

0,00

Czy Wnioskodawca uzyskał jakąkolwiek pomoc de minimis w ciągu ostatnich 3 lat? Proszę
podać kwotę w zł, a także wskazać konkretne przedsięwzięcia.

0,00

Wyjaśnienia:

Zrównoważony rozwój

Równość szans

Projekt jest usytuowany

Wpływ na obszary Natura 2000

Informacja i promocja projektu

Liczba kontraktów/zleceń 0

lp.
Przedmiot kontraktu /
Nazwa zamówienia

Tryb postępowania (np. przetarg nieograniczony, ogłoszenie
o przetargu w trybie KC, zapytanie ofertowe)

Nr ogłoszenia (dotyczy
Wnioskodawców
podlegającym PZP)

Data publikacji ogłoszenia o zamówieniu/ ogłoszenia o przetargu
w trybie KC; przekazania zapytania ofertowego

Sposób wyboru dostawcy/wykonawcy przez Wnioskodawcę będzie zgodny z Wytycznymi
Instytucji Zarządzającej WRPO na lata 2014 -2020 – nie dotyczy PZP
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VIII. Oświadczenia Wnioskodawcy

Lp. Treść oświadczenia Występuje

1. Oświadczam, że poniższy dokument wraz z załącznikami może zostać udostępniony podmiotom dokonującym ewaluacji programów operacyjnych.

2. Oświadczam, że projekt jest zgodny i będzie realizowany zgodnie z właściwymi przepisami prawa wspólnotowego i krajowego, m.in. dotyczącymi zamówień publicznych.

3. Oświadczam, że nie korzystam z pomocy pochodzącej z innych programów operacyjnych w odniesieniu do tych samych wydatków kwalifikowalnych ujętych w projekcie.

4.
Oświadczam, że jestem świadom praw i obowiązków związanych z realizacją projektu w ramach Osi Priorytetowej 10 Pomoc Techniczna Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, a w przypadku akceptacji niniejszego wniosku zobowiązuję się do osiągnięcia i utrzymania planowanych efektów.

5. Oświadczam, że realizując powyższy projekt nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została zawarta w budżecie Projektu.

6. Oświadczam, że projekt nie jest projektem zakończonym, zgodnie z brzmieniem art. 65 ust. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013.

7.
Oświadczam, że mimo rozpoczęcia realizacji operacji przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie przy ich realizacji przestrzegano obowiązujących przepisów prawa
dotyczących danej operacji, zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013.

8.
W przypadku przyznania dofinansowania w ramach Osi Priorytetowej 10 Pomoc Techniczna Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,
wyrażam zgodę na umieszczenie nazwy beneficjenta, tytułu projektu i przyznanej kwoty dofinansowania w wykazie opublikowanym na stronie internetowej programu.

9. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne z prawdą.

10.
Oświadczam, że zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. nr 157 poz. 1240 ze zm.) nie podlegam wykluczeniu z
ubiegania się o dofinansowanie.

11. Oświadczam, że posiadam kadrę i zaplecze techniczne gwarantujące wykonalność projektu pod względem technicznym i finansowym

IX. Załączniki

Lp. Nazwa dokumentu Występuje

1. Udokumentowanie upoważnienia osób/osoby do podpisania wniosku i umowy o dofinansowanie

2. Inne

X. Podpis Wnioskodawcy

Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są prawdziwe. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/a praw i obowiązków
związanych z realizacją Projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuje się do osiągnięcia i utrzymania planowanych efektów Projektu. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez Instytucję Zarządzającą
WRPO wizyt monitorujących/kontroli w siedzibie Wnioskodawcy oraz w miejscu fizycznej realizacji Projektu, na każdym etapie oceny wniosku aplikacyjnego. 

Imię i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i pieczęć
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