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Europeiskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska I
pPe) h WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny Wk

Program Regionalny *

WIELKOPOLSKI REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY NA LATA 2014-2020.
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE W RAMACH
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

UWAGA: W CELU POPRAWNEGO WYPELNIENIA WNIOSKU WNIOSKODAWCA POWINIEN ZAPOZNAC SIE Z INSTRUKCJA.

/

(Nr kancelaryjny)/Nr naboru

Nr wniosku o dofinansowanie

Status wniosku

Data wptywu wniosku o dofinansowanie projektu

Nazwa Whioskodawcy

Tytut projektu

Data rozpoczecia projektu

Data zakoriczenia projektu

Catkowita wartos¢ projektu

Kwota kosztéw kwalifikowalnych

Kwota dofinansowania

0000 0000 0000 0000
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I. Okreslenie obszaru interwencji

1.1. Nazwa Programu Operacyjnego

|Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

1.2. Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu Operacyjnego

O$ priorytetowa 10: Pomoc Techniczna

1.3. Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej

Dziatanie 10.1. Wsparcie instytucjonalno-kadrowe procesu zarzadzania i wdrazania WRPO 2014+

1.4. Numer i nazwa Poddziatania w ramach Dziatania

1.5. Numer i nazwa formy finansowania

01. Dotacja bezzwrotna

1.6. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

1.7. Zakres interwencji (dominujgcy)

1.8. Zakres interwencji (uzupetniajgcy)

1.9. Rodzaj projektu

Pozakonkursowy

1.10. Temat uzupetniajacy

08. Nie dotyczy

1.11. Kody terytorialne mechanizmow

Nie dotyczy

1.12. Typ projektu

Nie dotyczy

Il. Identyfikacja Wnioskodawcy

2.1. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Whnioskodawcy

Forma prawna

Forma wilasnosci

Typ Whioskodawcy

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

Adres strony www

Kraj

Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

NIP

REGON

Status przedsiebiorstwa
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Nazwa dokumentu rejestrowego i numer

Data uzyskania wpisu w dokumencie rejestrowym

Inny dokument okreslajacy forme prawng Whnioskodawcy

PKD Whioskodawcy

PKD Projektu

2.2. Informacja o wystepowaniu pomocy publicznej

Czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna inna niz de minimis

Czy w projekcie wystepuje pomoc de minimis

Okreslenie statusu Whnioskodawcy*

Liczba pracownikéw

Liczba pracownikéw (rok n) Liczba pracownikéw (rok n-1)

Liczba pracownikéw (rok n-3)

| Liczba pracownikéw (rok n-2)
I

Roczna suma bilansowa/roczna wartosc obrotdéw netto (tys. zt)

W obecnym roku obrotowym (rok n)

W poprzednim roku obrotowym (n-1)

Dwa lata przed ztoZzeniem wniosku (n-2)

Trzy lata przed ztoZzeniem wniosku (n-3)

Roczna suma
bilansowa (rok n-1)

Roczna wartos¢
obrotéw netto (rok n)

Roczna suma
bilansowa (rok n)

Roczna wartos¢ obrotéw
netto (rok n-1)

Roczna suma
bilansowa (rok n-2)

Roczna wartos¢ obrotéw
netto (rok n-2)

Roczna suma
bilansowa (rok n-3)

Roczna wartos¢ obrotéw
netto (rok n-3)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*dotyczy wytacznie projektéw podlegajacym zasadom pomocy publicznej
2.2.1. Status Wnioskodawcy jako podatnika VAT
Whioskodawca posiada prawng mozliwos¢ odzyskiwania podatku VAT
Whioskodawca posiada prawng mozliwos¢ odzyskiwania podatku VAT w zwigzku z realizowanym projektem*
Uzasadnienie*:
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2.3. Partnerstwo w ramach projektu

2.3a. Partnerstwo publiczno-prywatne

Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2015-09-22 09:53:53 Wyslanie wersiji elektronicznej: --- Strona 4



2.4. Osoba do kontaktu w sprawach projektu

|imig i Nazwisko | Miejsce pracy | stanowisko | r tetefonu N faksu e-mail
2.5. Osoba upowazniona do podpisywania umowy o dofinansowanie/zaciggania zobowigzan
|imig i Nazwisko |PESEL | Miejsce pracy | stanowisko | r tetefonu N faksu e-mail
lll. Informacje o projekcie
3.1. Tytut projektu
3.2. Profil dziatalnosci, ktérej dotyczy projekt
Nie dotyczy
3.3. Miejsce realizacji projektu
Projekt realizowany na terenie catego kraju ‘
Projekt realizowany na terenie catego wojewodztwa wielkopolskiego ‘
| Wojewddztwo | Powiat | Gmina | Miejscowosé
3.3.1. Obszar realizacji projektu
| Typ obszaru realizacji Nie dotyczy
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3.4. Harmonogram realizacji projektu

Planowany termin rozpoczecia realizacji projektu

Rozpoczecie| Zakoriczenie

Wydatki
rzeczywiscie|rozliczane
poniesione | ryczattowo

Wydatki

Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2015-09-22 09:53:53 Wyslanie wersiji elektronicznej: ---

Zadanie Nazwa zadania Opis dziatar planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan . o
realizacji realizacji
Koszty posrednie Nie Nie
Planowany termin zakoriczenia realizacji projektu
Strona 6




3.5. Charakterystyka projektu

3.5.1. Krétki opis przedmiotu projektu

3.5.2. Cele i rezultaty projektu — tlo i uzasadnienie

3.6. Szczegotowe dane dotyczace projektu

Nie dotyczy

3.7. Komplementarno$¢ z innymi projektami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze $rodkéw europejskich

| Lp. | Tytut projektu | Nazwa Programu |Zrédlo finansowania | Kwota dofinansowania (PLN) | opis
3.8. Komplementarno$¢ z innymi dokumentami strategicznymi (Ring — fencing).
| Lp. | Powigzanie ze strategiami opis
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IV. Wskazniki osiggnie¢

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

Lata realizacji

Wskazniki kluczowe Jednostki miary Zrédto danych prw suma
Wskazniki specyficzne dla programu Jednostki miary Zrédto danych Lata ::zzacii suma
Wskazniki specyficzne dla projektu Jednostki miary Zrédto danych Lata ;:Isizacii suma
4.2. Planowane rezultaty realizacji projektu — bezpos$redni wptyw na otoczenie
‘ Wskazniki kluczowe ‘ Jednostki miary ‘ Zrédto danych Rok bazowy Rok docelowy
‘ Wskazniki specyficzne dla programu I Jednostki miary ‘ Zrédto danych Rok bazowy Rok docelowy
‘ Wskazniki specyficzne dla projektu I Jednostki miary ‘ Zrédto danych Rok bazowy Rok docelowy
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V. Tabele finansowe

5.1.1. Planowane wydatki w ramach projektu w PLN

Zadanie 1.
koszty kwalifikowane koszty niekwalifikowalne kwota ogdfem dofinansowanie dla kategorii
Nazwa kategorii Rodzaj pomocy Opis kategorii/nazwa podkategorii J.m Liczba lata realizacji
suma suma suma suma
2015
Suma Zadanie 1.
5.1.2. Podsumowanie catkowitych planowanych wydatkéw w ramach projektu w PLN
RAZEM suma k. kwalifikowalne k. niekwalifikowalne SUMA ogdtem SUMA dofinansowanie SUMA
2015
pomoc publiczna/bez pomocy publicznej
2015
pomoc de minimis razem
2015
pomoc de minimis | poziom
2015
pomoc de minimis Il poziom
2015
Podsumowanie

5.1.3. Kategorie kosztéw podlegajacych limitom

Nie dotyczy

Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2015-09-22 09:53:53 Wyslanie wersiji elektronicznej: ---
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5.1.4. Ustalenie poziomu dofinansowania (dotyczy projektéw, ktére nie podlegajg schematom pomocy publicznej) — dane muszg byé zbiezne ze studium

wykonalnosci/biznesplanem

Nie dotyczy

5.2. Planowane/docelowe zrédta finansowania wydatkow kwalifikowalnych projektu

Dofinasowanie (w PLN) Budzet Panistwa Srodki Wiasne Inne Inne 2 Razem
Lata realizacji projektu
Razem EFS BP % PL % PL % PL % PL % PL %
2015
SUMA 0,00 0,00 0,0010,00 0,00( 0,00 0,001 0,00 0,001 0,00 0,00( 0,00 0,00{ 0,00
5.3. Zrédta finansowania projektu do czasu uzyskania refundacji
Nie dotyczy
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VI. Aspekty prawno - finansowe

6.1. Trwato$¢ projektu

Czy zostanie zachowana trwatos¢ projektu

Ewentualne zagrozenia w trwatosci projektu

Czy zrealizowany projekt zostanie przekazany w zarzgdzanie innej instytucji

Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi TAK

6.2. Pomoc publiczna

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc de minimis na realizacje niniejszego projektu? Prosze 0.00
podac kwote w zt. A
Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc inng niz de minimis na realizacje niniejszego projektu? 0,00
Prosze podac kwote w zt. ’
Czy Whioskodawca uzyskat jakgkolwiek pomoc de minimis w ciggu ostatnich 3 lat? Prosze 0.00
podac kwote w zt, a takZze wskazac konkretne przedsigwzigcia. ’
Wyjasnienia:

6.3. Zgodnos$¢ projektu z politykami horyzontalnymi UE w obszarze:

|Zréwnowaz'ony rozwoj | |
L 1
| Rownosc¢ szans | |
L 1
Projekt jest usytuowany

Wptyw na obszary Natura 2000

6.4. Informacja i promocja
| Informacja i promocja projektu |
L 1
VII. Tryb wyboru wykonawcy/dostawcy w ramach projektu

7.1. W ramach ilu kontraktéw Projekt bedzie realizowany?
| Liczba kontraktéw/zlecen | 0|

7.2. Czy Wnioskodawca podlega Prawu Zaméwien Publicznych

7.3. Zgodnos¢ Projektu z przepisami obowigzujacymi Wnioskodawce

(Nalezy wskaza¢ wszystkie zaméwienia niezaleznie od ich wartosci i trybu wyboru wykonawcy. Dla Wnioskodawcéw, ktérzy podlegajg PZP, jesli procedura zostata rozpoczeta lub zakonczona,
nalezy podaé date publikacji i numer nadany w Biuletynie Zaméwien Publicznych lub Urzedzie Publikacji Unii Europejskiej. W przypadku Wnioskodawcow ,ktérzy nie podlegaja PZP, jesli

procedura zostata rozpoczeta lub zakofnczona nalezy wskazaé date publikacji/przekazania zapytania ofertowego.).

Przedmiot kontraktu / | Tryb postepowania (np. przetarg nieograniczony, ogtoszenie
Nazwa zamdwienia o przetargu w trybie KC, zapytanie ofertowe)

Nr ogtoszenia (dotyczy
Whioskodawcow
podlegajacym PZP)

Data publikacji ogtoszenia o zamdwieniu/ ogtoszenia o przetargu
w trybie KC; przekazania zapytania ofertowego

7.4. Okreslenie sposobu wyboru dostawcy/wykonawcy przez Wnioskodawce w przypadku, gdy nie podlega procedurze

zamowien publicznych

Instytucji Zarzadzajgcej WRPO na lata 2014 -2020 — nie dotyczy PZP

Sposéb wyboru dostawcy/wykonawcy przez Wnioskodawce bedzie zgodny z Wytycznymi
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VIIl. O$wiadczenia Wnioskodawcy

Lp. | Tres¢ oswiadczenia Wystepuje

1. |Os$wiadczam, ze ponizszy dokument wraz z zatacznikami moze zostaé udostgpniony podmiotom dokonujacym ewaluacji programéw operacyjnych.

2. |Oswiadczam, Ze projekt jest zgodny i bedzie realizowany zgodnie z whasciwymi przepisami prawa wspélnotowego i krajowego, m.in. dotyczacymi zaméwien publicznych.

3. |O$wiadczam, ze nie korzystam z pomocy pochodzacej z innych programéw operacyjnych w odniesieniu do tych samych wydatkéw kwalifikowalnych ujetych w projekcie.

4 Os$wiadczam, ze jestem $wiadom praw i obowiazkéw zwigzanych z realizacja projektu w ramach Osi Priorytetowej 10 Pomoc Techniczna Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, a w przypadku akceptacji niniejszego wniosku zobowigzuje si¢ do osiagnigcia i utrzymania planowanych efektéw.

5. |O$wiadczam, ze realizujac powyzszy projekt nie moge odzyskaé w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysoko$¢é zostata zawarta w budzecie Projektu.

6. |Oswiadczam, Ze projekt nie jest projektem zakoriczonym, zgodnie z brzmieniem art. 65 ust. 6 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013.

7 O$wiadczam, ze mimo rozpoczecia realizacji operacji przed dniem ztoZenia wniosku o dofinansowanie przy ich realizacji przestrzegano obowiazujacych przepiséw prawa
dotyczacych danej operacji, zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e Rozporzadzenia 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,
wyrazam zgodg na umieszczenie nazwy beneficjenta, tytutu projektu i przyznanej kwoty dofinansowania w wykazie opublikowanym na stronie internetowej programu.

9. |O$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie oraz w dotaczonych jako zataczniki dokumentach sg zgodne z prawda.

10. O$wiadczam, ze 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 sig o dofinansowanie.

11.|O$wiadczam, ze posiadam kadre i zaplecze techniczne gwarantujace wykonalno$¢ projektu pod wzgledem technicznym i finansowym

IX. Zatgczniki

Lp. Nazwa dokumentu Wystepuje

1. Udokumentowanie upowaznienia oséb/osoby do podpisania wniosku i umowy o dofinansowanie

2. Inne

X. Podpis Wnioskodawcy

O$wiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dotaczonych jako zataczniki dokumentach sg prawdziwe. Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/a praw i obowigzkéw
zwigzanych z realizacja Projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, a w przypadku

pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje si¢ do osiggnigcia i utrzymania planowanych efektéw Projektu. Wyrazam zgodg na przeprowadzenie przez Instytucje Zarzadzajaca
WRPO wizyt monitorujacych/kontroli w siedzibie Wnioskodawcy oraz w miejscu fizycznej realizacji Projektu, na kazdym etapie oceny wniosku aplikacyjnego.

Imie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i piecze¢
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