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WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU

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.

Nazwa LGD Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Kraina Trzech Rzek

Liczba
zatacznikow

Potwierdzenie przyjecia przez LGD
/pieczed, data i podpis/

Znak sprawy

Cel ztozenia wniosku o powierzenie grantu [ ztozenie (1 korekta O wycofanie

Nr naboru

Czas trwania naboru

Tytut projektu grantowego

| INFORMACJE DOTYCZACE NABORU WNIOSKOW O POWIERZENIE GRANTOW ORAZ WYBORU GRANTOBIORCY PRZEZ LGD (UZUPELNIA LGD)

1. Dane LGD
1) Adres LGD
2) Numer identyfikacyjny LGD
3) Regon
4) Nr KRS
5) Nr NIP
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2. Informacje o naborze wnioskéw i wyborze Grantobiorcy
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1) Data i nr uchwaty w sprawie wyboru wniosku o powierzenie grantu
2) Liczba przyznanych punktéw
3) Ustalona przez LGD kwota grantu (w zf)
4) Ustalony przez LGD maksymalny poziom dofinansowania zadania (w %)
5) Whniosek zostat wybrany do dofinansowania O TAK O NIE
6) Whiosek wybrany do dofinansowania miescie sie w limicie srodkow O TAK O NIE
okreslonym w ogtoszeniu o naborze wnioskdw o powierzenie grantow
3. Korzystanie z ustug doradczych LGD
1) Czy podmiot ubiegajacy sie o przyznanie pomocy korzystat z doradztwa LGD O TAK I NIE

3) llo$¢ doradztwa.......ccueeeveeeeeeeveeeeereees

4. Zgodnosci Zadania z celem przekrojowym

1) Srodowisko

O TAK

O NIE

2) Uzasadnienie

Il Dane Wnioskodawcy

1. Rodzaj Wnioskodawcy

1) O Osoba fizyczna

2) O Osoba prawna bedaca JSFP

3) I Osoba prawna nie bedgca JSFP

4) O Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej

2. Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy

1) | Nazwa / Imie i nazwisko Wnioskodawcy:
(Imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

2) | Numer identyfikacyjny Wnioskodawcy*:
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3) | Rejestr, w ktorym figuruje Grantobiorca (jesli dotyczy):

a) Nazwa rejestru (KRS lub inny numer w rejestrze b) Numer w rejestrze c) Data wpisu do rejestru
prowadzonym przez wtasciwy organ)

4) | NIP:

5) | REGON:

6) | Seria i nr dokumentu tozsamosci (w przypadku osoby fizycznej)

7) | PESEL (w przypadku osoby fizycznej)

* numer identyfikacyjny nadany Grantobiorcy w trybie przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o
przyznanie ptatnosci albo numer identyfikacyjny jego wspétmatzonka, jezeli wyrazit zgode na nadanie mu tego numeru (w przypadku osoby fizycznej)

3. Adres Grantobiorcy
(adres siedziby lub adres zamieszkania osoby fizycznej)

1) Wojewddztwo | 2) Powiat | 3) Gmina
4) Ulica 5) Nr domu 6) Nr lokalu 7) Miejscowosc
8) Kod pocztowy 9) Poczta 10) Nr telefonu 11) Nr faksu

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

4. Siedziba oddziatu Grantobiorcy bedacego osoba prawng albo jednostk3 organizacyjng nieposiadajgcq osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolnosé
prawng — w przypadku, gdy o powierzenie grantu ubiega sie taka osoba albo taka jednostka, jezeli utworzyta oddziat

1) Wojewddztwo | 2) Powiat | 3) Gmina
4) Ulica 5) Nr domu 6) Nr lokalu 7) Miejscowos¢

8) Kod pocztowy 9) Poczta 10) Nr telefonu 11) Nr faksu

12) Adres e-mail 13) Adres strony internetowej www.

5. Dane o0s6b upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy
(nalezy podac osoby, ktére zgodnie z rejestrem upowaznione sq do reprezentowania Grantobiorcy)

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko/Funkcja

1.

2.

3.

6. Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, w imieniu ktorej o powierzenie grantu ubiega sie osoba prawna powigzana
organizacyjnie z tg jednostka (jesli dotyczy)

| 1) Nazwa jednostki
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Adres siedziby jednostki

2) Wojewddztwo | 3) Powiat | 4) Gmina

5) Ulica 6) Nr domu 7) Nr lokalu 8) Miejscowosc

9) Kod pocztowy 10) Poczta 11) Nr telefonu 12) Nr faksu

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

14) osoby reprezentujgce jednostke

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko/Funkcja

1.

2.

7. Adres do korespondenc;ji
(nalezy wypetnié, jezeli jest inny niz adres siedziby/zamieszkania)

1) Wojewddztwo | 2) Powiat | 3) Gmina

4) Ulica 5) Nr domu 6) Nr lokalu 7) Miejscowosé

8) Kod pocztowy 9) Poczta 10) Nr telefonu 11) Nr faksu

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

8. Dane petnomocnika Grantobiorcy
(jesli dotyczy)

1) Nazwisko 2) Imie 3) Stanowisko/Funkcja

4) Wojewddztwo 5) Powiat 6) Gmina

7) Ulica 8) Nr domu 9) Nr lokalu 10) Miejscowos¢

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

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

9. Dane osoby uprawnionej do kontaktu
(jesli dotyczy)

1) Nazwisko 2) Imie

3) Wojewddztwo 4) Powiat | 5) Gmina

6) Ulica 7) Nr domu 8) Nr lokalu 9) Miejscowosé

10) Kod pocztowy 11) Poczta 12) Nr telefonu 13) Nr faksu

14) Adres e-mail 15) Adres strony internetowej www.
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10. Informacja nt. potencjatu wnioskodawcy do realizacji zadania.

wskazanie potencjatu wnioskodawcy w zakresie doswiadczenia w realizacji projektow o podobnym charakterze do Zadania, ktérq zamierza zrealizowac lub/i posiadanych
zasobdw odpowiednich do przedmiotu Zadania, jezeli jest osobgq fizyczng lub/i kwalifikacji odpowiednich do przedmiotu Zadania, ktére zamierza zrealizowad, jezeli jest osobq
fizycznq lub/i wykonuje dziatalnos¢ odpowiedniq do przedmiotu Zadania, ktére zamierza realizowac

1) Udoswiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze do Zadania, ktére zamierza zrealizowa¢ lub
(prosimy o przedtozenie dokumentow potwierdzajgcych posiadane doswiadczenie)
Opis:

2) Uzasoby odpowiednie do przedmiotu Zadania, ktére zamierza realizowac, lub
(prosimy o przedtozenie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane zasoby)
Opis:

3) Okwalifikacje odpowiednie do przedmiotu Zadania, ktére zamierza zrealizowad, jezeli jest osobg fizyczng lub
(prosimy o przedtozenie kserokopii dokumentow potwierdzajqcych posiadane kwalifikacje)
Opis:

4) wykonuje dziatalno$¢ odpowiednig do przedmiotu Zadania, ktére zamierza zrealizowa¢
(prosimy o przedtozenie dokumentow potwierdzajgcych wykonywang dziatalnosc)
Opis:

Il Identyfikacja zadania

1. Tytut zadania

2. Opis realizacji zadania (nalezy podac ogding charakterystyke zadania, opisac na jakie potrzeby/problemy odpowiada zadanie, wskazac kogo dotyczq te
problemy, grupy docelowe /odbiorcy zadania, w tym grupy defaworyzowane wskazane w LSR, zaktadane rezultaty, przedstawi¢ planowane dziatania w celu
osiggniecia zaktadanych rezultatow, wykazac spojnosc, logicznosc i wykonalnosc zadania, a takze wskazac, czy zadanie ma komercyjny, czy niekomercyjny
charakter)
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a) 0Ogdlny opis zadania:
b) Opis potrzeb/ problemdw spoteczno$ci lokalnej, na ktére odpowiada planowane zadanie
c) Krotki opis dziatar skierowanych do grup defaworyzowanych wskazanych w LSR

— Osobydo35r.z.

— Osobypo55r. z.

— Kobiety bezrobotne lub ubezpieczone w KRUS

d) Opis zaktadanych rezultatéw (prosimy postuzyé sie liczbami i przyktadami)

e) Wskazanie czy zadanie ma charakter komercyjny czy niekomercyjny

3. Czas realizacji Zadania
Prosze podac przedziat czasowy.

Od (dd-mme-rrrr) do:(dd-mme-rrrr) —data ztoZzenia wniosku o rozliczenie Grantu

4. Zgodnosc¢ z celami Strategii Rozwoju Lokalnego kierowanego przez Spotecznos¢
(prosze zaznaczyc cel, z ktorym Zadanie jest zgodne)

1) o Cel ogdlny 1. Wzrost udziatu spotecznosci lokalnej w kreowaniu rozwoju obszaru LGD Kraina Trzech Rzek
Uzasadnienie:

2) o Cel szczegétowy 1.1 Poprawa jakosci zycia mieszkarncow przez stworzenie przestrzeni dla rozwoju kapitatu spotecznego
Uzasadnienie:

3) o Cel szczegétowy 1.2. Rozwdj gospodarki lokalnej i wzrost zatrudnienia w oparciu o lokalne zasoby
Uzasadnienie:
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4) o Cel szczegétowy 1.3 Wzrost atrakcyjnosci turystycznej obszaru poprzez zachowanie i promocje cennego dziedzictwa przyrodniczego i kulturowego
Uzasadnienie:

5. Zadanie jest zgodne z celem/ celami projektu grantowego. I TAK I NIE

Uzasadnienie

6. Zadanie jest zgodne z zakresem projektu grantowego. I TAK I NIE

Uzasadnienie

7. Cel zadania (prosze podac cel, konkretny, mierzalny i okreslony w czasie, oraz odnoszacy sie do wskaznika).

8. Czy na planowane zadanie zostat przedtozony arkusz pomystu na etapie tworzenia LSR?

O TAK O NIE

9. Czy w ramach zadania przewidziano wspétprace z lokalng spotecznoscia?
Prosze opisac partnerstwa (podac nazwy partnerdw i krotki opis ich zadan)

" TAK OO NIE
Opis:

10. Czy wnioskodawca przewidziat wykorzystanie rozwigzan sprzyjajgcych ochronie srodowiska i/lub podnoszeniu swiadomosci ekologicznej?

[ Rozwigzania sprzyjajgce ochronie srodowiska [0 Rozwigzania sprzyjajgce podnoszeniu swiadomosci ekologicznej
Uzasadnienie: Uzasadnienie:
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11. Miejsce realizacji zadania

[ Miejscowos¢ do 1000 [0 Miejscowos¢ od 1001 do
mieszkancow 2500 mieszkancow

O Miejscowos¢ od 2501 do
5000 mieszkancow

[ Miejscowos¢ powyzej 5001
mieszkancow

11.1. Lokalizacja realizacji zadania

1) Kraj 2) Wojewddztwo 3) Powiat 4) Gmina
5) Kod pocztowy 6) Poczta 7) Miejscowosc 8) Ulica / nr dziatki
9) Nrdomu 10) Nrlokalu

11.2. Informacja o dziatkach ewidencyjnych wchodzacych w sktad nieruchomosci, na ktérych realizowane bedzie zadanie (wypetnic, jezeli

zadanie bedzie trwale zwigzane z nieruchomoscia)

Potozenie dziatki ewidencyjnej Dane wedtug ewidencji gruntow i budynkow
Informacje szczegétowe (m.in.

Lp. Wojewd N N owierzchnia, nr el. ksiegi

P ojewddzt Powiat Gmina a.zwa ot?rebu u.mer ot?rebu Nr dziatki ewidencyjnej P . . <8

wo ewidencyjnego ewidencyjnego wieczystej)

1 2 3 4 5 6 8

1

2

12. Realizowane wskazniki LSR
Realizacja Zadania przyczyni sie do zrealizowania nastepujgcych wskaznikow LSR:
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Nazwa wskaznika produktu Wartos¢ poczatkowa Wartos¢ docelowa
wskaznika wskaznika
(liczba)

Jednostka miary wskaznika
(np. szt., kpl., wydarzenie
itp.)

Dokument potwierdzajacy
zrealizowanie wskaznika

IV. HARMONOGRAM

L.p. Nazwa dziatania Opis dziatania 3. Termin r.'eallzacp
Data w formacie rrrr-mm-dd
(2) (2) 3) <
1.
2.
3.

V. CZESC FINANSOWA

1. Limity w ramach poddziatania (pomoc uzyskana)

1). Limit pomocy na beneficjenta w okresie wdrazania LSR (zt) przystugujacy wnioskodawcy

100 000,00 zt

2) Kwota dotychczas otrzymanej dotacji: Numer umowy o powierzenie grantu

3) Kwota (zt)

4) Pozostajacy limit pomocy do wykorzystania w okresie wdrazania LSR (zt)
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2. Szczegétowy opis zadania:
. Koszty Zadania (zt . Uzasadnienie
Jedno Liczba Cena v (21 Finansowa Wktad
l.p . . Nr . . . (adres strony
Rodzaj kosztow . . stka jednost | jednostk ne z wiasny - Parametry zadania . .
dziatania miar ek owa Ogodtem W tym dotacji finansow! internetowe,
Y 8 VAT ] v oferta itp.)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Koszty okreslonew § 17 u

st. 1 rozporzadzenia or

az koszty ogolne z wytgczeniem wkiadu niepienieznego

Suma kosztow

Procentowy
udziat kosztow

100%

3. Koszty niekwalifikowalne - Wartos¢ wktadu osobowego (wktadu niepienieznego)

Uzasadnienie
Lp Rodzaj kosztow Nr dziatania Je.anStka !'ICZba Cena jednostkowa Wartost wktadu Parametry zadania fad’es stronY
miary jednostek osobowego internetowej,
oferta itp.)
1.
Sumall

4. Wnioskowana kwota pomocy

1) Koszty catkowite realizacji zadania

2) Koszty kwalifikowalne realizacji zadania

10
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3) Wkiad wiasny finansowy

4) Koszty niekwalifikowalne realizacji zadania (wartos¢ wkiadu
osobowego)

5) Procentowy stosunek wartosci wkladu osobowego do wartosci
Grantu

6) Wnioskowany poziom dofinansowania O Max 63% O Max 100%

7) Wnioskowana kwota pomocy dla zadania

. Prefinansowanie zadania/ Wyprzedzajace dofinansowanie

1) Czy wnioskodawca ubiega sie o prefinansowanie zadania? O TAK O NIE

2) Uzasadnienie:

3) Czy wnioskodawca ubiega sie o przyznanie wyprzedzajgcego finansowania? O TAK O NIE

4) Wnioskowana kwota wyprzedzajgcego finansowania (zt) (max. 36,37 % wartosci Grantu)

5) Numer rachunku bankowego

6) Nazwa banku

Zataczniki

L.p. Nazwa zalacznika Tak / Tlos¢
Nie/ND zalacznikow

A. Zalaczniki dotyczace podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie pomocy

A.1. Osoba fizyczna

1. Dokument tozsamosci - kopia

11
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2. Dokumenty potwierdzajace, ze podmiot wnioskujacy ma miejsce zamieszkania na terenie wiejskim objetym LSR

- Zaswiadczenie z wiasciwej Ewidencji Ludnosci o miejscu pobytu statego lub czasowego, w przypadku gdy dowdd osobisty zostal wydany
na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie wzoru dowodu osobistego
oraz sposobu i trybu postepowania w sprawach wydawania dowodéw osobistych, ich utraty, uszkodzenia, uniewaznienia i zwrotu
(Dz.U.p0z.212), zgodnie z ktérym w tresci dowodu brak jest adresu zameldowania lub gdy jest ono rézne od miejsca zameldowania na
pobyt staly, wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace przed zloZeniem wniosku o przyznanie pomocy — oryginat,

A.2. Osoba prawna/ jednostka organizacyjna, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna

1. Statut lub umowa - kopia

2. Zaswiadczenie o posiadaniu osobowosci prawnej przez koScielna jednostke organizacyjna wystawione przez Wojewode lub Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku o przyznanie pomocy
— oryginat lub kopia

3. Dokument(-y) okreslajacy(-e) lub potwierdzajacy(-e): zdolno$¢ prawna oraz posiadanie siedziby lub prowadzenie dziatalnosci na
obszarze objetym LSR przez jednostke organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng —
oryginat lub kopia

B. Zalaczniki wspélne

1. Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentéw

albo

Whiosek o wpis do ewidencji producentéw, o ktérej mowa w przepisach o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji
gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci lub zaswiadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym w
ewidencji producentéw — kopia

2. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie tytutu prawnego do nieruchomosci — oryginat lub kopia

3. Oswiadczenie wiasciciela(i) lub wspdétwlasciciela(i) nieruchomosci, ze wyraza(ja) on(i) zgode na realizacje zadania, jezeli zadanie jest
realizowane na terenie nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym lub bedacej przedmiotem wspétwlasnosci - zalacznik obowiazkowy
w przypadku, gdy realizacja zadania obejmuje zadania trwale zwiazane z gruntem lub wyposazenie — oryginat

4. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT dla podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie Grantu, jezeli podmiot ubiegajacy sie o przyznanie
pomocy bedzie ubiegat sie o wlaczenie VAT do kosztow kwalifikowalnych

5. Dokumenty uzasadniajace przyjety poziom cen - kopia

6. Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty potwierdzajace spelienie warunkéw przyznania pomocy (w przypadku, gdy
uzyskanie ich jest wymagane przez odrebne przepisy)
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7. Dokumenty potwierdzajgce, Zze podmiot wnioskujacy posiada:

- doSwiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze do Zadania, ktdre zamierza zrealizowac
- zasoby odpowiednie do przedmiotu zadania, ktére zamierza realizowaé

- kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu Zadania, ktore zamierza zrealizowaé

- wykonuje dziatalno$¢ odpowiednig do przedmiotu Zadania, ktdre zamierza zrealizowaé

8. Pelnomocnictwo, jesli zostato udzielone

9. Kosztorys inwestorski (w przypadku projektow obejmujacych roboty budowlane) — oryginat lub kopia

10. Decyzja o pozwoleniu na budowe - oryginat lub kopia

11. Zgloszenie zamiaru wykonania robét budowlanych wlasciwemu organowi, wraz z o§wiadczeniem, zZe w terminie 21 dni od dnia
zgloszenia zamiaru wykonania rob6t budowlanych, wiasciwy organ nie wnidst sprzeciwu - oryginat
albo

Zgloszenie zamiaru wykonania robét budowlanych wlasciwemu organowi, wraz z potwierdzeniem wiasciwego organu, ze nie wniost
sprzeciwu wobec zgloszonego zamiaru wykonania robdt budowlanych - kopia

12. Mapa lub szkic sytuacyjny

13. Zaswiadczenie o liczbie mieszkancéw miejsca realizacji zadania

14. Porozumienie o wspotpracy partnerskiej

15. Potwierdzenie niekomercyjnego charakteru zadania — zatacznik obowigzkowy, w przypadku realizowania Zadania w zakresie rozwoju

ogolnodostepnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej, lub kulturalnej — oryginat sporzadzony na formularzu
udostepnionym przez LGD

C. Inne:

Oswiadczenia i zobowigzania wnioskodawcy
Oswiadczam, iz:

Whioskuje o przyznanie pomocy w wysokosci(zt):

Whioskuje o przyznanie prefinansowania/ finansowania wyprzedzajgcego w
wysokosci(zt):

0O znane mi sg zasady przyznawania pomocy okreslone w przepisach rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 lipca 2008 r. w sprawie szczegétowych warunkdw i
trybu przyznawania oraz wypfaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-
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2013 (Dz.U. nr 138, poz. 868 z pdzn. zm.),

O zapoznatem sie z zasadami przyznawania i wyptaty pomocy w ramach grantu w szczegdlnosci z zasadami zwigzanymi z finansowaniem wyprzedzajgcym/ prefinansowaniem
Grantu

0 nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalno$ci zwolnionej spod rygoréw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej)

0 wykonuje dziatalnos¢ gospodarczg (w tym dziatalnosci zwolniong spod rygorow ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej), réwnoczesnie oswiadczam, iz zgodnie ze
statutem w ramach struktury organizacyjnej powotane zostaty jednostki organizacyjne , takie jak sekcje lub kota, a realizacja Zadania, na ktére jest udzielany grant, nie jest
zwigzana z przedmiotem tej dziatalnosci, ale jest zwigzana z przedmiotem dziatalnosci danej jednostki organizacyjne;j.

O nie finansuje kosztéw kwalifikowalnych Zadania z innych srodkéw publicznych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia LSR,

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do jego realizacji zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) ) przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Kraina Trzech Rzek z siedzibg w Obornikach (64-600) ul.
Marszatka J. Pitsudskiego 79, w celu oceny wniosku o powierzenie Grantu, udzielenia dofinansowania i realizacji umowy o powierzenie Grantu, w tym w celu monitoringu,
kontroli, sprawozdawczosci i ewaluacji. Dane zostang udostepnione Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz innym uprawnionym do ww. celdw instytucjom lub
jednostkom organizacyjnym. Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich
niepodanie w wymaganym zakresie uniemozliwi dokonanie oceny wniosku o powierzenie Grantu lub udzielenie dofinansowania.

O Realizacja Zadania nie jest mozliwa bez udziatu srodkéw publicznych

O nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzgdzenia 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 zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw
odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do kar administracyjnych majgcych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej
zgodnosci (Dz.Urz.UE L 181/48);

O nie podlegam zakazowi dostepu do Srodkéw 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 pézn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

O nie domagam sie odzyskania w Zzaden sposéb poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie kosztéw kwalifikowanych,

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

0O zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli, ewaluacji i monitoringu

o zobowigzuje sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego,

0 zobowigzuje sie do stosowania Ksiegi wizualizacji znaku Programu.

o o$wiadczam o swiadomosci odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
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o0 Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z obstuga niniejszego wniosku drogg poczty elektronicznej na podany przeze mnie w tresci niniejszego
wniosku adres e-mail

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczer woli w imieniu oferenta/oferentéw. Odreczne podpisy potrzebne bedg w wersji papierowe;j
oferty.

Data i miejscowos¢ Imie i nazwisko Czytelny podpis
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Zatgcznik 3 do Wniosku o powierzenie Grantu
Oswiadczenie wtasciciela lub wspoétwiasciciela nieruchomosci, ze wyraza on zgode na realizacje
zadania, jezeli zadanie jest realizowane na terenie nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym
lub bed3acej przedmiotem wspoétwitasnosci — zatgcznik obowigzkowy w przypadku, gdy realizacja
zadania obejmuje zadania trwale zwigzane z gruntem lub wyposazenie

Imie i nazwisko, adres, NIP, seria i nr dokumentu tozsamosci/
Nazwa, adres siedziby, NIP/ REGON

Oswiadczenie
wtasciciela /wspotwtasciciela nieruchomosci, ze wyraza on zgode na realizacje zadania bezposrednio
zwigzanego z nieruchomoscig, na nieruchomosci, ktdrej jest wtascicielem/ wspdtwtascicielem

Bedac wiascicielem/ wspdtwiascicielem? nieruchomosci zlokalizowanej:

Adres nieruchomosci, nr dziatek

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje przez:

Nazwa/ Imie i Nazwisko podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy

Zadania bezposrednio zwigzanego z ww. nieruchomoscig o nazwie:

Tytut Zadania
Jednoczesnie wyrazam zgode na utrzymanie celu okreslonego dla czesci inwestycyjnej przedmiotowego
projektu do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia wyptaty drugiej transzy pomocy.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zebrane dane osobowe beda przechowywane i przetwarzane przez LGD Kraina Trzech Rzek,
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175
Warszawa Al. Jana Pawta Il 70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000, z pdzn. zm.) w celu przyznania pomocy finansowe;j i ptatnosci w ramach poddziatania Wsparcie na
wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé objetego PROW 2014 — 2020 oraz
przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych jak réwniez prawo do ich poprawiania. Przyjmuje réwniez do
wiadomosci, ze moje dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez organy audytowi i dochodzeniowe Unii Europejskiej i
panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii.

Miejscowos¢ i data podpis wtasciciela/ wspotwtasciciela nieruchomosci albo osoby/ 0séb
reprezentujacych wtasciciela/ wspétwtasciciela nieruchomosci

1 Osoby fizyczne niebedace zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug wpisujg numer PESEL
2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik 4 do Wniosku o powierzenie Grantu

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT
Ja (My), Nizej POAPISANY (-1) cevrerevrereirereirerite e ettt e
FEPIEZENTUJGCY™ ..ovieieeetiteet ettt seteae sttt st et et et e es e et et eae et eae s eae oswiadczam (-y), ze podmiot, ktéry
reprezentuje (-my) jest/nie jest podatnikiem podatku VAT oraz figuruje/nie figuruje w ewidencji podatnikow

podatku VAT i realizujgc powyzsze Zadanie moze/nie moze odzyskac uiszczonego podatku VAT z
POWOUE ..ttt ettt ettt et ettt eb e eh s e ses s eae ses eheae e4ses £t seees et eb s £t eesehea ehses£a ebeses £t ebseseatebeses et sesebea ebseseueen

Podpis Grantobiorcy/oséb upowaznionych do jego reprezentacji/petnomocnika
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Potwierdzenie niekomercyjnego charakteru zadania

I.  Kalkulacja bedaca podstawa dla oswiadczenia o niekomercyjnosci zadania

3
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Zatacznik 15 do Wniosku o powierzenie Grantu

PROGNOZA OBRAZUJACA ZROWNOWAZENIE DOCHODOW | KOSZTOW EKSPLOATACYJNYCH PO ZREALIZOWANIU ZADANIA (w cenach stalych)
Pozycja Rok
n n+1 n+2 n+3 n+4 n+5

A. Przychody z dziatalnosci objetej zadaniem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Koszty utrzymania obiektu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Generowany dochéd [A-B] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D. Podatek dochodowy 0 0 0 0 0 0
E. Zysk netto: C-D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Uwaga: rok "n" jest rokiem wyptaty ptatnosci koncowej.

II. OSWIADCZENIE O NIEKOMERCYJNOSCI ZADANIA

Oswiadczam, ze realizowane zadanie:

nie ma komercyjnego charakteru, a wygenerowany w wyniku jego realizacji zysk, zostanie przeznaczony na pokrycie kosztéw utrzymania w okresie

zwigzania z celem.
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