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ﬁ\l na lata 2014-2020

»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Zatacznik nr 10 do Procedury wyboru i oceny grantobiorcéw w ramach projektow grantowych

WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU WRAZ ZE SPRAWOZDANIEM KONCOWYM Z REALIZACJI ZADANIA

w ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢”
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
dla zadan realizowanych w ramach projektu grantowego

Liczba zatacznikéw dofagczonych do Whiosku

................. (Znaksprawy)

Potwierdzenie ztozenia w LGD (data, piecze¢ LGD, podpis)

l. Cze$¢ ogodlna

1. Cel ztozenia wniosku o rozliczenie grantu

Ztozenie wniosku

Korekta wniosku Wycofanie wniosku w cze$ci

O TAK

O TAK O TAK

2. Operacja jest dedykowana grupie/om defaworyzowanym okreslonym w LSR

Osobom po 50 roku zycia

Osobom niepracujgcym

O TAK

ONIE O TAK ONIE




Il Dane Wnioskodawcy

1. Rodzaj Wnioskodawcy

Osoba prawna posiadajaca siedzibe lub oddziat na obszarze wiejskim objetym LSR

O TAK

Jednostka sektora finanséw publicznych

O TAK

2. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy

1) | Nazwa Wnioskodawcy:

2) | Numer identyfikacyjny Wnioskodawcy *:

3) | KRS/ numer w rejestrze prowadzonym przez wiasciwy organ

4) [ NIP:

5) | REGON:

* numer identyfikacyjny nadany Whioskodawcy w trybie przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentdw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatno$ci

3. Adres Wnioskodawcy (adres siedziby)

1) Kraj 2) Wojewddztwo 3) Powiat 4) Gmina
Polska

5) Ulica 6) Nr domu 7) Nr lokalu 8) Miejscowos¢
9) Kod pocztowy 10) Poczta 11) Nr telefonu 12) Nr faksu

13) Adres e-mail 14) Adres strony internetowej www




4. Adres oddziatu Wnioskodawcy (wypetnia Whioskodawca, ktory posiada siedzibe poza obszarem LGD)

1) Kraj 2) Wojewodztwo 3) Powiat 4) Gmina
Polska

5) Ulica 6) Nr domu 7) Nr lokalu 8) Miejscowos¢
9) Kod pocztowy 10) Poczta 11) Nr telefonu 12) Nr faksu

13) Adres e-mail

14) Adres strony internetowej www.

5. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy (nalezy podac osoby, ktére zgodnie z rejestrem upowaznione sq do reprezentowania Wnioskodawcy)

Lp. Imig i nazwisko Stanowisko/Funkcja
1.
2.
3.
6. Adres do korespondencji (nalezy wypetni¢ jezeli jest inny niz adres siedziby)
1) Kraj 2) Wojewddztwo 3) Powiat 4) Gmina
Polska
5) Ulica 6) Nr domu 7) Nr lokalu 8) Miejscowos¢
9) Kod pocztowy 10) Poczta 11) Nr telefonu 12) Nr faksu

13) Adres e-mail

14) Adres strony internetowej www




7. Dane petnomocnika Wnioskodawcy (jesli dotyczy)

1) Nazwisko 2) Imie 3) Stanowisko/Funkcja
4) Kraj 5) Wojewodztwo 6) Powiat 7) Gmina

8) Ulica 9) Nr domu 10) Nr lokalu 11) Miejscowo$¢

12) Kod pocztowy 13) Poczta 14) Nr telefonu 15) Nr faksu

16) Adres e-mail 17) Adres strony internetowej www.

8. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

1) Nazwisko 2) Imie

Nr telefonu Adres e-mail

. Dane z umowy o powierzenie grantu

Numer umowy

Data zawarcia umowy

Przyznana kwota pomocy

IV. Dane dotyczace wniosku o rozlicznie Grantu

Whniosek za okres:

Od | .o | o | 1 | i | o 12100 |...].. Do | .. | . [ e | 11210




Catkowita warto$¢ zadania

Whioskowana kwota pomocy

V. Zalaczniki
L Nazwa zatacznika Tak/Nie/ND llosé
P Zatgcznikow
1. Whiosek w postaci dokumentu elektronicznego zapisanego na informatycznym no$niku danych. TAK
2. Dokumenty finansowe potwierdzajace poniesione koszty (faktury, rachunki, umowy zlecenie / o dzieto) — kopie®
Dowody zaptaty (wyciag z rachunku bankowego z ktérego byty dokonywane przez Beneficjenta ptatnosci lub potwierdzenie przelewu lub dokumenty
3. potwierdzajace rozliczenie gotéwkowe) — kopia’
Petnomocnictwo — (w przypadku, gdy zostato udzielone innej osobie niz podczas sktadania wniosku o przyznanie pomocy lub gdy zmienit si¢ zakres
4, poprzednio udzielonego petnomocnictwa) — oryginat lub kopia®
5 Sprawozdanie:
5A Warto$¢ wskaznikow, ktdre zostaty osiagniete w wyniku realizacji zadania
58 Szczegotowy opis - Zestawienie przewidywanych wydatkéw niezbednych do realizacji zadania
5C Wykaz faktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty
5D Karta rozliczenia dziatan
Inne zatgczniki:
6.




Liczba zatacznikéw (Razem):

* kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika LGD lub podmiot, ktory wydat dokument

VI. Oswiadczenia i zobowigzania wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

- informacje zawarte we wniosku o ptatno$¢ oraz jego zatacznikach sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajace z art.
297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.);

- nie podlegam zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.),
na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania UM o zakazie dostepu do $rodkdw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt
4 ww. ustawy, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonym po ztozeniu wniosku o przyznanie pomocy w stosunku do Grantobiorcy

- zobowigzuije sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg zadania

- posiadam i przechowuje dokumenty zwigzane z realizacjg operacji;

- nie finansuje kosztéw kwalifikowalnych zadania z innych srodkéw z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia LSR,

- umozliwie upowaznionym podmiotom przeprowadzanie kontroli wszelkich elementéw zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia wyptaty ptatnosci koncowej, w
szczegolnosci, wizyty, kontroli na miejscu realizacji operacii i kontroli dokumentéw, w obecnosci osoby reprezentujacej/petnomocnika, podczas wykonywania powyzszych czynnosci.

- nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014r.
uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania
ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszardw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz.UE L 181/48);

miejscowosc i data podpisy osoby / 0sdb reprezentujgcych Grantobiorce / petnomocnika



SPRAWOZDANIE

5A. WARTOSC WSKAZNIKOW, KTORE ZOSTALY OSIAGNIETE W WYNIKU REALIZACJI ZADANIA

9.1 Wskazniki obowiazkowe

Przedsigwziecie

Nazwa wskaznika produktu

Warto$¢ wskaznika wg
umowy

Jednostka miary
wskaznika

Warto$¢ wskaznika osiagnieta
w wyniku realizacji zadania

Sposob pomiaru wskaznika

Inicjatywy wzmacniajace wiezi spofeczne
w tym dziatania aktywizujace grupy
defaworyzowane

Liczba wydarzen / imprez

Zachowanie lokalnego dziedzictwa -
inicjatywy zwigzane z dziedzictwem
lokalnym

Liczba wspartych inicjatyw

9.2 Pozostate wskazniki

Nazwa wskaznika produktu

Warto$¢ wskaznika wg
umowy

Jednostka miary
wskaznika

Warto$¢ wskaznika osiggnieta
w wyniku realizacji zadania

Sposob pomiaru wskaznika




SPRAWOZDANIE

5B. Szczegotowy opis - Zestawienie przewidywanych wydatkéw niezbednych do realizacji zadania

Wyszczegolnienie

Wartos$¢ zadania

Wartos$¢ zadania wg

; llo$é wg umowy IIo{sé wg Wg umowy rozliczenia Dokumenty potw_ierdz_ajqce realizacje
(rodzaj wydatku) rozliczenia w PLN w PLN dziatania
1 2 3 4 5 6
A Nazwa dziatania:
A1
A2
Suma A
B Nazwa dziatania:
B.1
B.2
Suma B

Razem koszty kwalifikowalne ( suma A+ suma B +...)




SPRAWOZDANIE

5C. Wykaz faktur lub dokumentéw o réwnowaznej warto$ci dowodowej dokumentujacych poniesione koszty

Lp. Numer Rodzaj Data NIP lub PESEL Nazwa Pozycja na Pozycja z Data zaptaty Sposob zaptaty Wartosé
dokumentu lub dokumentu wystawienia wystawcy wystawcy fakturze lub zestawienia (GotowkalPrzelew) (wzt)
faktury dokumentu faktury lub dokumencie przewidywanych
dokumentu albo nazwa wydatkow
towaru/ ustugi | niezbednych do
realizacji
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

Razem




SPRAWOZDANIE

5D. Karta rozliczenia dziatan (do kazdego z dziatan wskazanych w czesci 1l1.5 Wniosku o powierzenie grantu nalezy wypetni¢ oddzielng Karte)

1. Nazwa dziatania (nazwa powinna by¢ zgodna z nazwa wskazang w czesci 1.5 Wniosku o
powierzenie grantu)

2. Lokalizacja (miejscowos$c¢, ulica, numer, kod pocztowy)

3. Termin oraz czas trwania zadania (liczba dni i liczba godzin)

4. Dane osoby realizujacej dziatanie (np. wyktadowcy, prowadzacego, koordynatora)

5. Oddziatywanie i efektywnos¢ zrealizowanego dziatania
(w jaki sposdb przedsiewzigcie przyczynito sie do osiggniecia zamierzonego celu, efekt
realizacji przedsigwziecia oraz wptyw zrealizowanego przedsiewzigcia na otoczenie)

6. Dokumenty potwierdzajace realizacje:

kopia zawiadomienia o rozpoczeciu dziatania, zaproszenia do rozpoczecia dziatania

program dziatania

dokumentacja potwierdzajgca wybdr wykonawcy lub osoby realizujgcej dziatanie

Dokumentacja fotograficzna

materialy szkoleniowe (np. prezentacje)

lista obecno$ci uczestnikow

Srodki przekazu (artykuty w prasie, audycje w radiu, portale spotecznosciowe)

Inne:

NN

miejscowos¢ i data

podpisy osoby / 0s6b reprezentujgcych Grantobiorce / petnomocnika




