FISZKA

Numer wniosku (Sygnatura)

Data wptywu

Status wniosku

Data rozpoczecia weryfikacji

Data zakonczenia weryfikacji

Data zatwierdzenia wniosku

SEKCJA 1- INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1.1 Nazwa wnioskodawcy

Nazwa instytuciji

Nazwa komorki realizujgcej projekt

1.2 Informacje teleadresowe wnioskodawcy

Wojewddztwo Powiat Gmina Miejscowos¢

Kod pocztowy Ulica Nr budynku Nr lokalu

1.3 Forma organizacyjno-prawna 1.4 Forma wlasnosci

1.5 Numer NIP

1.6 Osoba upowazniona do podpisywania wniosku aplikacyjnego

Imig Nazwisko Stanowisko Telefon Adres e-mail
1.7 Osoba wyznaczona przez beneficjenta do kontaktéw roboczych

Imig Nazwisko Stanowisko Telefon Adres e-mail

SEKCJA 2 - INFORMACJE O PROJEKCIE

2.1 Program Operacyjny

2.2 Os priorytetowa

2.2.1 Numer 2.2.2 Nazwa
2.3 Dzialanie

2.3.1 Numer 2.3.2 Nazwa
2.4 Poddziatanie

2.4.1 Numer [2.4.2 Nazwa

2.5 Tytut projektu

2.6 Cel oraz krétki opis projektu

2.7 Planowany termin realizacji projektu

2.7.1 Planowana data rozpoczecia realizacji

2.7.2 Planowana data zakonczenia realizacji

2.8 Wartos¢ projektu

2.8.1 Wartos¢ ogotem

2.8.2 Wydatki kwalifikowalne

2.8.4 Dofinansowanie ze
srodkéw publicznych

2.8.3 % dofinansowania ze
srodkéw publicznych

2.85% 2.8.6 Dofinansowanie ze
dofinansowania ze srodkow UE
srodkéw UE

2.9 Klasyfikacja projektu

Zakres interwencji

Forma finansowania

Typ obszaru realizacji

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej
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SEKCJA 3 — WSKAZNIKI

Nazwa wskaznika

Typ
wskaznika

Jednostka
miary

Wartos¢ bazowa

Wartos¢ docelowa

SEKCJA 4 - ZASADY HORYZONTALNE UE

Wplyw projektu na zasade partnerstwa i wielopoziomowego sprawowania rzagdéw

POZYTYWNY

I | NEUTRALNY |[]

UZASADNIENIE

Pozytywny wplyw projektu na zasade niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepeltnosprawnosciami

UZASADNIENIE

Wptyw projektu na zasade réwnosci szans kobiet i mezczyzn

POZYTYWNY  [[] NEUTRALNY [[ ]
UZASADNIENIE
Wplyw projektu na zasade zréwnowazonego rozwoju
POZYTYWNY  |[[ ] NEUTRALNY [ ]
UZASADNIENIE
Dofinansowanie projektu stanowi pomoc publiczng
TAK I NIE

UZASADNIENIE

Zgodnos¢ projektu z zasadami zamoéwien publicznych

2|Strona




SEKCJA 5. PLAN RZECZOWO - FINANSOWY
5.1
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Indykatywny harmonogram finansowania wynagrodzen
[ ]wg kart czasu pracy

[ ] wg opiséw stanowisk pracy / zakresow obowigzkéw

Czy w ramach wniosku bedg finansowane wynagrodzenia pracownikéw IP lub IW dla wiecej niz jednego programu operacyjnego?

[ JTAK

[INIE

Rok

Kod stanowiska

Poziom kwalifikowalnosci wynagrodzenia (1=100%)

sty

lut

mar

kwi

maj

cze

lip

sie

wrz

paz

lis

gru

Wymiar
etatu

Obowigzywanie dokumentu
potwierdzajgcego kwalifikowalnosé
(opis/zakres)

Data
poczatkowa

Data koncowa

Liczba etatoms.

1)

@

(©)

4)

5)

(6)

@)

()

(©)

(10)

(11

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(7@ +(13)]14

Etaty w PO

SUMA ETATOW

Etatoms. w PO

SUMA ETATOMS.
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SEKCJA 6. ZALACZNIKI
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SEKCJA 7. OSWIADCZENIA | KLAUZULE

[]

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie oraz w dotgczonych jako
zatgczniki dokumentach sg zgodne z prawda.

[]

Oswiadczam, ze posiadam kadre i zaplecze techniczne gwarantujgce wykonalnosé projektu
pod wzgledem technicznym i finansowym.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/-y praw i obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 finansowanego z
Funduszu Spdjnosci, a w przypadku akceptacji niniejszego wniosku zobowigzuje sie do
osiggniecia i utrzymania planowanych efektow.

[]

Oswiadczam, ze mimo rozpoczecia realizacji operacji przed dniem ziozenia wniosku
o dofinansowanie przy ich realizacji przestrzegano obowigzujgcych przepiséw prawa
dotyczgcych danej operaciji.

[]

Oswiadczam, ze realizujgc powyzszy projekt nie moge odzyska¢ w zaden sposob
poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie projektu.

[]

Oswiadczam, ze nie korzystam z pomocy pochodzacej z innych programéw operacyjnych
w odniesieniu do tych samych wydatkow kwalifikowalnych ujetych w projekcie.

[]

Oswiadczam, ze projekt nie jest projektem zakonczonym, zgodnie z brzmieniem art. 65 ust.
6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013

[]

Jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

[]

Jestem $Swiadoma/-y, ze ponizszy dokument wraz z zatgcznikami moze zostac
udostepniony podmiotom dokonujgcym ewaluacji programow operacyjnych.

[]

W razie przyznania dofinansowania w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna
2014-2020 wyrazam zgode na umieszczenie nazwy beneficienta, tytutu projektu i
przyznanej kwoty dofinansowania w wykazie opublikowanym na stronie internetowej
programu.

[]

Jestem swiadoma/-y skutkow niezachowania wiasciwej formy komunikacji wskazanej w
wezwaniu do ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Data:

Imie i nazwisko:
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