Europejski Fundusz Rolny na rzecz W na lota 20142020
Rozwoju Obszarow Wiejskich
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Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie ,,Dfugosz Krolewski”

ul. 1000-lecia 10, 62-874 Brzeziny

WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU
W ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego

Znak sprawy (wypetnia LGD)

Potwierdzenie przyjecia przez LGD (wypetnia LGD)

Liczba zatacznikédw dotgczonych do wniosku

................................................................................. (wypetnia LGD)
Data i godzina przyjecia wniosku (wypetnia LGD)
I CZESC OGOLNA
1.1 Cel ztozenia wniosku
O ztozenie wniosku O korekta wniosku O wycofanie wniosku
1.2 Rodzaj ptatnosci
(3 ptatnos$¢ posrednia (3 ptatnos¢ koricowa

1.3 Status prawny

a Jednostka samorzadu terytorialnego

a Jednostka sektora finanséw publicznych

d Organizacja pozarzagdowa




Il. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY

1.1 Petna nazwa Grantobiorcy

1.2 Numer identyfikacyjny

1.3 Numer REGON 1.4 Numer NIP 1.5 Numer KRS
ADRES WNIOSKODAWCY

1.8 Wojewddztwo 1.9 Powiat 2.0 Gmina

2.1 Ulica 2.2 Nr. domu 2.3 Nr. lokalu
2.4 Miejscowos¢ 2.5 Kod pocztowy 2.6 Poczta

2.7 Telefon

2.8 Fax.

2.9 Adres e-mail

DANE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY (jesli dotyczy)

3.0 Imie 3.1 Nazwisko 3.2 Stanowisko / funkcja
3.3 Wojewddztwo 3.4 Powiat 3.5 Gmina

3.6 Ulica 3.7 Nr. domu 3.8 Nr. lokalu

3.9 Miejscowos¢ 4.0 Kod pocztowy 4.1 Poczta

4.2 Telefon

4.3 Fax.

4.4 Adres e-mail

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU

4.5 Imie

4.6 Nazwisko

4.7 Stanowisko / funkcja

4.8 Telefon

4.9 Fax.

5.0 Adres e-mail




DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZAC)I NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ - W PRZYPADKU
UZYCZANIA OSOBOWOSCI OD PODMIOTU PRAWNEGO (jesli dotyczy)

3.20. Petna nazwa

REGON NIP KRS (jesli dotyczy)

Adres jednostki

. DANE Z UMOWY O UDZIELENIU GRANTU

1. Nazwa Funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

1.1 Tytut operacji

1.2 Numer umowy

1.3 Data zawarcia
umowy

1.4 Kwota pomocy z
umowy dla catej
operacji

V. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU
1VV.1. Whniosek za okres:

IV.2. Koszty calkowite realizacji
operacji:




1V.3. Koszty kwalifikowalne realizacji
operacji:

IV.4. Wnioskowana kwota pomocy dla
operacji:




V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY

Nr. Rodzaj | Nr. Data NIP Nazwa Pozycjana | Pozycjaw Data Sposob | Kwota Kwota wydatkow
faktury/ dok. ksiegowy | wystawienia | wystawcy | wystawcy fakturze/ zestawieniu | zaptaty | zaptaty | wydatkow kwalifikowalnych
dokumentu / (dd-mme-rrrr) | faktury/ faktury/ dokumenci | rzeczowo- (dd- (GIPIK) | catkowitych | (zt)
ewidency dokumentu | dokumentu e albo finansowym | mm- brutto (zt) Ogodtem' | W tym
jny dok. nazwa rrrr) VAT?
towaru
/ushugi
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12, 13.

1 W kolumnie 12 nalezy wpisa¢ kwote brutto jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisa¢ kwote netto.

2 W kolumnie 13 nalezy wpisa¢ kwote VAT jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisa¢ 0,00.



Wyszczegolnienie zakresu
rzeczowego (zgodnie z

Mierniki rzeczowe

Koszty kwalifikowalne operacji (w zt)

pozycjami zawartymi w Jedn. Miary Tlo&¢/ liczba Tlos¢/ liczba Wedtug umowy Wedtug rozliczenia

umowie) wediug umowy | wedhug Koszty ogolem | Witym VAT® | Koszty ogblem | W tym VATs
rozliczenia

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Koszty kwalifikowalne z wylaczeniem wkladu niepieni¢znego oraz kosztow ogoélnych:

Suma I:

Koszty ogdlne

Suma IlI:

Razem koszty
kwalifikowalne (1+11)

3 Nalezy wpisa¢ kwote VAT jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisaé 0,00.




VII. Wskazniki projektu®

VII.1. Nazwa wskaznika

VII. 2.
Wartos¢

VII.3.
Jednostki

VIl.4. Stan
planowany

poczatkowa
wskaznikow

miary do
wskaznikow
(wartos$¢)

osiggniecia

VII.5.
Stan
osiagniety
na
moment
sktadania
whiosku

Szt

Szt,

Szt,

VIII. ZALACZNIKI

Lp.

Nazwa zalagcznika:

TAK/ND

Liczba
zatgcznikow

1.

Faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci dowodowej (w tym
umowy o dzieto, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne) - kopie*

Dowody =zaptaty ( np. wyciag 2z rachunku bankowego
przeznaczonego do obslugi grantu zawierajacy informacje o
ptatnosciach dokonywanych przez Grantobiorcéw, polecenie
przelewu lub inne dokumenty potwierdzajace rozliczenie

bezgotowkowe, raporty kasowe) - kopia*

Interpretacja indywidualna prawa podatkowego - zalgcznik
obowigzkowy. W imieniu Ministra FinansOw interpretacje
indywidualne wydaja dyrektorzy 5 izb skarbowych: w Bydgoszczy,
w Katowicach, w Lodzi, w Poznaniu oraz w Warszawie. Ordynacja
podatkowa interpretacje indywidualng wydaje bez zbednej zwloki,
jednak nie p6zniej niz w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania
whniosku- oryginat lub kopia*. O ile nie zostal dostarczony na etapie
wniosku o powierzenie grantu.

Karty rozliczenia grantu w zakresie projektu grantowego- dokument
sktadany w oryginale na formularzu stanowigcym zalacznik do
whniosku.

4 Nalezy wpisa¢ wartosci wskaznikow, ktore Grantobiorca wskazal we wniosku o powierzenie grantu. W pozostatych przypadkach nalezy

wpisa¢ warto$¢ ,,0”. Grantobiorca musi pamigtac, ze warto$¢ poczatkowa wskaznika zawsze wynosi ,,0”.




Aktualny wyciag z rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi
wyprzedzajacego finansowania- oryginat lub kopia*.

Zaswiadczenie z banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej okreslajacej wysokos¢ odsetek na rachunku bankowym
przeznaczonym do obstugi wyprzedzajacego finansowania w okresie
od dnia wyplaty wyprzedzajacego finansowania do dnia ztozenia
whniosku o ptatnos¢- oryginat lub kopia*. O ile nie zostat dostarczony
na etapie wniosku o powierzenie grantu.

Kosztorys powykonawczy — oryginat lub kopia*

Pelnomocnictwo - (w przypadku, gdy zostato udzielone innej osobie
niz podczas sktadania wniosku o powierzenie grantu lub gdy zmienit
si¢ zakres poprzednio udzielonego pelnomocnictwa) - oryginal lub

kopia*.

Oswiadczenie Grantobiorcy o prowadzeniu oddzielnego systemu
rachunkowosci  albo  korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego.

10.

Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z ubiegania si¢ o
dofinansowanie na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia
delegowanego na 640/2014. Dokument sktadany w oryginale na
formularzu stanowigcym zatacznik do wniosku.

11.

Oswiadczenie o niepodleganiu zakazowi dostepu do Srodkow
publicznych, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 . poz. 885,
Z p6zn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

12.

Oswiadczenie o niewykonywaniu dzialalno$ci gospodarczej (w tym
dzialalnosci zwolnionej spod rygoréow ustawy o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej) - dokument sktadany w oryginale na
formularzu stanowigcym zatgcznik do wniosku.

Inne zataczniki, ktore umozliwiajg rozliczenie projektu:

Liczba
zalacznikow

1.

2.

3.

*Kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika LGD, samorzadu wojewodztwa lub podmiot, ktory wydat

dokument, lub w formie kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.




Vil

Oswiadczam, ze:

Informacje zawarte we wniosku o rozliczenie grantu oraz jego zalgcznikach sg
prawdziwe 1 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania
fatszywych o$wiadczen wynikajacych z art. 297§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr. 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

Operacja okres$lona niniejszym wnioskiem o rozliczenie grantu nie byla finansowana z
innych $rodkow publicznych i na jej realizacj¢ nie beda wykorzystane inne $rodki
publiczne, z wylaczeniem wspotfinansowania ze $rodkow wilasnych jednostek
samorzadu terytorialnego, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr. 157, poz.1240, z p6zn. zm.).

Znane mi sg zasady przyznawania i wyplaty pomocy okre§lone w przepisach

rozporzadzenia®.

Umozliwi¢ upowaznionym podmiotom przeprowadzenie kontroli wszelkich
elementow zwigzanych z realizowang operacja do dnia, w ktorym uptynie 5 lat od dnia
wyplaty koncowej, w szczegdlnosci wizyty, kontroli na miejscu realizacji operacji i
kontroli dokumentow, w obecnosci osoby reprezentujacej/pelnomocnika, podczas
wykonywania powyzszych czynnosci.

Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust.
5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014 (Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE)
Nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r.)

Nie podlegam zakazowi dostepu do srodkow publicznych, o ktérym 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 pdzn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

Nie wykonuj¢ dziatalno$ci gospodarczej (w tym dziatalno$ci zwolnionej spod rygorow
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej)

XI. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1.

Zebrane dane osobowe bedg przechowywane 1 przetwarzane przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, przez Lokalng Grup¢ Dziatania, ktoéra
dokonuje wyboru operacji do finansowania oraz przez Samorzad Wojewodztwa
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe ww. LGD oraz inne instytucje, ktore zgodnie z
przepisami prawa unijnego mogg przeprowadzi¢ kontrole, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 9 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr. 101,
poz. 926 z p6zn. zm.) w celu przyznania pomocy 1 udzielenia ptatnosci w ramach
dziatania ,,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju objetego PROW na lata 2014-2020”.

Przystuguje mi prawo do wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Dane Grantobiorcy mogg by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe
Wspolnot 1 panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia interesow finansowych
Wspolnot.

5 Rozporzadzenia MRiRW z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy
finansowej w ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznos$¢ ” objetego PROW na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1570).




Miejscowosé

Data

Podpis Grantobiorcy/ oséb uprawnionych do
reprezentowania Grantobiorcy/ Pelnomocnika




Zalacznik Karta rozliczenia grantu w zakresie projektu grantowego

Karta rozliczenia grantu w zakresie projektu grantowego:

Nazwa grantu

Lokalizacja (miejscowos¢, ulica, numer, kod

pocztowy)

Termin oraz czas trwania grantu

Dane Grantobiorcy

Dokumenty, ktérych kopie posiada LGD, a do uzyskania, ktérych zgodnie z procedura
zobligowany byt Grantobiorca w zwiazku z realizacjg grantu:

|

Miejscowosé i data podpis Grantobiorcy/ petnomocnika




Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie.

Oswiadczenie Grantobiorcy/ Pelnomocnika*

Miejscowos$¢ i data

Nazwa i adres Grantobiorcy/
Pelnomocnika

W ZW13ZKU Z PIZYZNANIEIN ...ttt ittt
.................................... (nazwa Grantobiorcy/ Pelnomocnika oraz jego status prawny)
dofinansowania ze $rodkow Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 na
FEAIIZACTE GFANTU ...ttt ettt bbbt e st et et e sbesbesneereens (nazwa)
(nr O] 0] 1= 0 ) PPN (nazwa Grantobiorcy/
Pelnomocnika) o§wiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie

na podstawie art. 35 ust. 5° oraz ust. 6" ww rozporzadzenia delegowanego nr 640/2014.

(podpis i pieczec)

6, Jezeli ogolna ocena w oparciu o kryteria okreslone w ust. 3 prowadzi do ustalenia powaznej niezgodnosci, wsparcia
odmawia sie¢ lub cofa sig¢ je w calosci. Beneficjenta dodatkowo wyklucza sie z takiego samego srodka lub rodzaju operacji W
roku kalendarzowym, w ktorym stwierdzono niezgodnos¢, oraz w kolejnym roku kalendarzowym.”

7, Jezeli ustalono, Ze beneficjent przedstawit fatszywe dowody w celu otrzymania wsparcia lub w wyniku zaniedbania nie
dostarczyl niezbednych informacji, wsparcia odmawia sig¢ lub cofa sig je w calosci. Beneficjenta dodatkowo wyklucza si¢ z
takiego samego Srodka lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w ktorym stwierdzono niezgodnosé, oraz w kolejnym
roku kalendarzowym.”



Oswiadczenie o niewykonywaniu dzialalnosci gospodarczej

Miejscowos$¢ i data

Nazwa i adres Grantobiorcy/

Pelnomocnika

00 Oswiadczam, ze nie wykonuje dziatalno$ci gospodarczej (w tym dziatalnosci

zwolnionej spod rygoréw ustawy o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej).

O Jestem Grantobiorca, ktory zgodnie ze swoim statutem w ramach swojej
struktury organizacyjnej powotat jednostki organizacyjne, takie jak sekcje lub
kota. Wykonuj¢ dziatalno$¢ gospodarcza, lecz realizacja zadania, na ktore jest
udzielany grant, nie jest zwiazana z przedmiotem tej dziatalnosci, ale jest

zwigzana z przedmiotem dziatalnos$ci danej jednostki organizacyjne;.

Podpis Grantobiorcy/Petnomocnik






