Zatqcznik nr 1 do Regulaminu konkursu nr RPSL.09.03.01-12.01-24-044/15 w ramach RPO WSL 2014-2020
Wersja 1.0 suma kontrolna: [ciag znakow]

Fundusze / Unia Europejska S

Europejskie Europejskie Fundusze X
Program Regionalny Slaskie. . Strukturalne i Inwestycyjne Tk
Pozytywna energia

Whiosek o dofinansowanie realizacji projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)

dla Osi Priorytetowej:
dla Dziatania:
dla Poddziatania:

I.  NUMER WNIOSKU

| automatycznie

.  TYTUL PROJEKTU

| automatycznie na podstawie pola B.2

lll.  WNIOSKODAWCA - LIDER PROJEKTU

| automatycznie na podstawie pola A.1

IV.  TRYB WYBORU

| automatycznie

V.  NUMER NABORU

| automatycznie

VI.  WYDATKI KWALIFIKOWALNE

| automatycznie na podstawie czesci C.2 Zakres finansowy

VII.  WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE

| automatycznie na podstawie czesci C.2 Zakres finansowy

VIII.  OKRES REALIZACJI PROJEKTU

| automatycznie [data rozpoczecia to pierwsza data wystepujaca w C.1, data zakonczenia - ostatnia data z C.1]

IX.  INSTYTUCJA ROZPATRUJACA WNIOSEK

| automatycznie [modut Nabory]

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/



https://lsi.slaskie.pl/

Wersja 1.0 suma kontrolna: [cigg znakéw]

A. PODMIOTY ZAANGAZOWANE W REALIZACJE PROJEKTU
A.1 Dane wnioskodawcy - partnera wiodacego (lidera)

A.1.1 Dane identyfikacyjne podmiotu

Numer REGON automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Numer NIP automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Nazwa podmiotu automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Kod przewazajacego rodzaju automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

dziatalnosci wg PKD

Nazwa przewazajacego rodzaju automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

dziatalnosci wg PKD

Numer KRS automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

Data rozpoczecia dziatalnosci automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

Forma prawna podmiotu automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

Forma wtasnosci podmiotu automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

Adres e-mail automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta/pole edytowalne

A.1.2 Dane teleadresowe podmiotu

Kraj automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Miejscowosc automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Ulica automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Nr budynku automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Nr lokalu automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Kod pocztowy automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta
Poczta automatycznie z zaktadki Dane Beneficjenta

A.1.3 Mozliwos$¢ odzyskania podatku VAT w projekcie

Czy podatek VAT jest [tak/nie/czesciowo]
kwalifikowalny projekcie?

Uzasadnienie: pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakow)

A.2 Partnerstwo w ramach projektu

Czy projekt jest realizowany w [tak/nie]
partnerstwie?

Liczba partneréw projektu (facznie | automatycznie na podstawie A.3
z liderem)

A.3 Dane podmiotu

A.3.1. Dane identyfikacyjne podmiotu

Numer REGON automatycznie na podstawie REGON

Numer NIP automatycznie na podstawie REGON

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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Wersja 1.0

suma kontrolna: [ciag znakéw]

Nazwa podmiotu

automatycznie na podstawie REGON

Kod przewazajacego rodzaju
dziatalnosci wg PKD

automatycznie na podstawie REGON

Nazwa przewazajacego rodzaju
dziatalnosci wg PKD

automatycznie na podstawie REGON

Numer KRS

automatycznie na podstawie REGON

Data rozpoczecia dziatalnosci

pole tekstowe

Forma prawna podmiotu

pole tekstowe

Forma wtasnosci podmiotu

pole tekstowe

A.3.2. Dane teleadresowe podmiotu

Kraj

automatycznie na podstawie REGON

Miejscowosc

automatycznie na podstawie REGON

Ulica automatycznie na podstawie REGON
Nr budynku automatycznie na podstawie REGON
Nr lokalu automatycznie na podstawie REGON

Kod pocztowy

automatycznie na podstawie REGON

Poczta

automatycznie na podstawie REGON

A.3.3. Uzasadnienie i sposéb wyboru partnera oraz jego rola w projekcie

| pole tekstowe (maksymalnie 1800 znakéw)

A.3.4. Potencjat i doswiadczenie partnera

Obroty partnera

pole tekstowe (maksymalnie 100 znakow)

Doswiadczenie partnera

pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

Zaplecze techniczne i potencjat
kadrowy partnera

pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

A.3.5. Mozliwos¢ odzyskania podatku VAT w projekcie

Czy podatek VAT jest
kwalifikowalny projekcie?

[tak/nie/czesciowo]

Uzasadnienie:

pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakow)

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.

Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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Wersja 1.0 suma kontrolna: [ciag znakéw]

A.4 Podmiot realizujacy projekt

Czy realizacja projektu [tak/nie]
zostanie powierzona innemu
podmiotowi niz
whnioskodawca?

A.4.1. Dane identyfikacyjne podmiotu

Numer REGON automatycznie na podstawie REGON
Numer NIP automatycznie na podstawie REGON
Nazwa podmiotu automatycznie na podstawie REGON
Kod przewazajgcego rodzaju automatycznie na podstawie REGON
dziatalnosci wg PKD

Nazwa przewazajacego rodzaju automatycznie na podstawie REGON
dziatalnosci wg PKD

Numer KRS automatycznie na podstawie REGON
Data rozpoczecia dziatalnosci pole tekstowe

Forma prawna podmiotu pole tekstowe

Forma wtasnosci podmiotu pole tekstowe

A.4.2. Dane teleadresowe podmiotu

Kraj automatycznie na podstawie REGON
Miejscowos¢ automatycznie na podstawie REGON
Ulica automatycznie na podstawie REGON
Nr budynku automatycznie na podstawie REGON
Nr lokalu automatycznie na podstawie REGON
Kod pocztowy automatycznie na podstawie REGON
Poczta automatycznie na podstawie REGON

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/



https://lsi.slaskie.pl/

Wersja 1.0 suma kontrolna: [ciag znakéw]

A.SZCZEGOLOWY OPIS PROJEKTU

B.1 Tytut projektu

| pole tekstowe (maksymalnie 100 znakow)

B.2 . Krotki opis projektu

| pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

B.3 Miejsce realizacji projektu

Typ obszaru realizacji wybbr z listy

Czy projekt realizowany na [tak/nie]

terenie catego wojewdédztwa

Slaskiego?

+

Lokalizacja nalezaca do .
lidera/partnera: wybor z listy

Powiat wybor z listy

Gmina wybor z listy
Geolokalizacja: zaznaczenie na mapie

B.4. Klasyfikacja projektu i zakres interwencji

Obszar dziatalnosci gospodarczej

wybor z listy

rewitalizacji?

Typy projektu pole typu checkbox
+

Temat uzupetniajacy wybor z listy
Dominujacy zakres interwencji: wybor z listy
Uzupetniajacy zakres interwencji: | wybor z listy

Czy projekt wynika z programu [tak/nie]

Uzasadnienie powigzania z
dziataniami rewitalizacyjnymi

pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

B.5. Komplementarnos¢ projektu i powigzanie z projektami

B.5.1. Komplementarnos¢

Czy projekt jest komplementarny
z innym projektem/projektami?

[tak/nie]

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.

Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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+

suma kontrolna: [ciag znakéw]

Tytut projektu:

Pole tekstowe (maksymalnie 200 znakow)

Uzasadnienie
komplementarnosci:

Pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

B.5.2. Powiazania

Czy projekt jest powigzany (w
ramach wiazki/grupy projektow)
z projektem/projektami?

[tak/nie]

Opis powiazania

pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

B.6. Pomoc publiczna i/lub de minimis w projekcie

Czy projekt podlega zasadom

pomocy publicznej? [tak/nie]
Czy projekt pgd!ega zasadom [tak/nie]
pomocy de minimis?

+

Czy Wnioskodawca jest

Beneficjentem pomocy [tak/nie]
publicznej?

Czy Whioskodawca jest

Beneficjentem pomocy de [tak/nie]
minimis?

Wielko$¢ przedsiebiorstwa wybor z listy

Podstawa prawna udzielenia
pomocy publicznej

pole typu checkbox

Uzasadnienie dla wybranej
podstawy prawnej

pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

Podstawa prawna udzielenia
pomocy de minimis

automatycznie

Uzasadnienie dla wybranej
podstawy prawnej

pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

Uzasadnienie spetnienia efektu
zachety

pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

B.7 Powiazanie ze strategiami

Pole typu checkbox +

Opis powiazania ze strategia

| pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

B.8 Zgodnos$¢ projektu z celem szczegétowym programu operacyjnego

Cele szczegétowe RPO WSL

pole typu checkbox +

Uzasadnienie zgodnosci
projektu z celem
szczegbtowym programu
operacyjnego

pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.

Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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B.9 Cel gtowny projektu

suma kontrolna: [cigg znakéw]

| pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakdéw)

B.10 Uzasadnienie spetnienia kryteriéw dostepu, horyzontalnych i dodatkowych

Realizacja zasad horyzontalnych

Zasada partnerstwa? [Pozytywny/Neutralny]

+ Uzasadnienie pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

Promowanie réwnosci szans

. . . P t
kobiet i mezczyzn? [Pozytywny]

Uzasadnienie pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

Zrébwnowazony rozwoj? [Pozytywny/Neutralny]

+ Uzasadnienie pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

Zapobieganie dyskryminacji? [Pozytywny/Neutralny]

+ Uzasadnienie pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

Uzasadnienie spetnienia kryteriow

Kryterium dostepu : spetnia - nie spetnia [0-1]
Nazwa kryterium

Uzasadnienie | pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

+

Kryterium dodatkowe : waga punktowa -
Nazwa kryterium

Uzasadnienie | pole tekstowe (maksymalnie 1000 znakéw)

+

B.11. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu w odniesieniu do grupy docelowej

B.11.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostang objete wsparciem

Grupy docelowe Pole typu check-box

Osoby objete wsparciem w 0 K

M

ramach projektu Pole liczbowe Pole liczbowe

Pole liczbowe

Instytucje objete wsparciem Pole liczbowe

Charakterystyka osob i/lub podmiotéw/instytucji, ktére zostang objete wsparciem

| pole tekstowe (maksymalnie 200 znakdéw)

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.

Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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Wersja 1.0 suma kontrolna: [cigg znakéw]

B.11.2. Opis sytuacji problemowej grup docelowych objetych wsparciem oraz opis
rekrutacji do projektu

| pole tekstowe (maksymalnie 5000 znakow)

B.12. Zdolno$¢ do efektywnej realizacji projektu

B.12.1. Obroty projektodawcy

| pole tekstowe (maksymalnie 300 znakow)

B.12.2. Doswiadczenie projektodawcy

| pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

B.12.3. Biuro projektu oraz zaplecze techniczne i potencjat kadrowy projektodawcy

| pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakéw)

B.12.4. Sposéb zarzadzania projektem

| pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakow)

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/



https://lsi.slaskie.pl/

Wersja 1.0 suma kontrolna: [cigg znakéw]

C. ZAKRES RZECZOWO - FINANSOWY PROJEKTU

Planowana data rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Lp. Data

1 Termin rozpoczecia projektu Automatycznie [data
rozpoczecia to pierwsza data
wystepujaca w C.1]

2 Termin zakonczenia projektu Automatycznie [data

zakonczenia - ostatnia data z
C.1]

C.1. ZADANIA W PROJEKCIE (ZAKRES RZECZOWY)

(w podziale Wnioskodawca, + Partner 1/Partner2...)

Czy projekt bedzie rozliczany kwotami

ryczattowymi? [tak/nie]

Nazwa zadania Pole tekstowe (maksymalnie 300 znakow)

Opis dziatan planowanych do realizacji w ramach

zadan / podmiot dziatania Pole tekstowe (maksymalnie 2000 znakow)

Termin realizacji od Wyboér z kalendarza
Termin realizacji do Wyboér z kalendarza
Wartos$¢ zadania/kwoty ryczattowej Automatycznie
Dofinansowanie Automatycznie

C.2. ZAKRES FINANSOWY
(w podziale Wnioskodawca, + Partner 1/Partner2...)

A. Wzor czesci C.2.1 i C.2.2 w przypadku jesli projekt nie jest rozliczany kwotami
ryczattowymi:

C.2.1 Wydatki rzeczywiscie poniesione

Pomoc
publiczna/Po
. . | Wniosk .
Kategoria . TOF de 'Cena Wydatki nioskowa % Opis,
Nazwa . minimis (pole L. . jedno o ge ne . .
Sygnatura podlegaja s s 1 llos¢ jom. kwalifiko . dofinan | uzasadnie
kosztu .. aktywne jezeli stkow dofinansow . .
ca limitom walne . sowania nie
wB.6 a anie
oznaczono
TAK)
Pole Pole
Automatyc tekstowe Pole typu P Pole Wybor z 'Pole Automaty Pole Automa tekstowe
Znie (maksymal check-box Wybérz listy liczbowe list liczbo cznie liczbowe tycznie (maksymal
nie 300 Yl we Y nie 2000
znakéw) znakéw)
+
9

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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C.2.2. Wydatki rozliczane ryczattem - stawki jednostkowe

Pomoc
Kategoria publiczna/lPomoc de ‘x . . .
Nazwa . L Wysokosé Liczba Wydatki Whnioskowane

Sygnatura ryczattu pot!legajq minimis (pole aktywne stawki stawek kwalifikowalne dofinansowanie

ca limitom | jezeli w B.6 oznaczono

TAK)
Autonjatyc Wybor z Pole typu Wybor z listy Automatycznie | . Pole Automatycznie Pole liczbowe
Znie listy check-box liczbowe

+

B. Wzor czesci C.2.11i C.2.2 w przypadku jesli projekt jest rozliczany kwotami
ryczattowymi:

Wskazniki dla kwot ryczattowych:

Nazwa wskaznika dla kwoty ryczattowej Pole tekstowe (maksymalnie 350 znakéw)
Wartos¢ wskaznika dla kwoty ryczattowej Pole liczbowe

Sposéb i narzedzia pomiaru Pole tekstowe (maksymalnie 350 znakéw)
+

C.2.1.A. Wydatki w ramach kwot ryczattowych

Pomoc
publiczna/Po
Kategoria . TOF de 'Cena Wydatki Whioskowa % Opis,
Nazwa . minimis (pole L. . jedno oes ne . .
Sygnatura podlegaja . llos¢ jom. kwalifiko . dofinan | uzasadnie
kosztu . aktywne jezeli stkow dofinansow . .
ca limitom walne . sowania nie
wB.6 a anie
o0znaczono
TAK)
Pole Pole
Automatyc tekstowe Pole typu A Pole Wybor z .Pole Automaty Pole Automa tekstowe
znie (maksymal check-box Wybor z listy liczbowe list liczbo cznie liczbowe tycznie (maksymal
nie 300 Yl we Y nie 2000
znakow) znakow)
+
C.2.1.B. Stawki jednostkowe w ramach kwot ryczattowych
Pomoc
Kategoria publiczna/lPomoc de ‘x . . .
Nazwa . Lo Wysokos¢é Liczba Wydatki Whnioskowane
Sygnatura ryczattu pot!legajq minimis (pole aktywne stawki stawek kwalifikowalne dofinansowanie
ca limitom | jezeli w B.6 oznaczono
TAK)
Al Wybé Pol . . . Pol . .
utomatyc Ybor z ole typu Wybbér z listy Automatycznie | . ole Automatycznie Pole liczbowe
Znie listy check-box liczbowe
+
10

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
Whiosek nalezy wypetnic na formularzu w Lokalnym Systemie Informatycznym: https.//Isi.slaskie.pl/
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Stawki ryczattowe - Koszty posrednie

suma kontrolna: [ciag znakéw]

Lp.

Nazwa ryczattu

Stawka ryczattowa

Wydatki ogotem/
kwalifikowalne

Dofinansowanie

1.

Koszty posrednie

Wybbr z listy

Automatycznie

Pole liczbowe

C.2.3 Podsumowanie projektu

Wydatki ogétem/kwalifikowalne

Automatycznie

- w tym koszty bezposrednie

Automatycznie

- w tym koszty posrednie

Automatycznie

Whioskowane dofinansowanie

Automatycznie

Wkiad wtasny

Automatycznie

% dofinansowania

Automatycznie

% wktadu wtasnego

Automatycznie

Koszt przypadajacy na 1 uczestnika

Automatycznie

Koszt przypadajacy na Instytucje

Automatycznie

C.2.4 Podsumowanie zadan

Zadania w ramach projektu Wydatki ogotem

Wydatki
kwalifikowalne

Dofinansowanie

Suma

Automatycznie

Automatycznie

Automatycznie

C.2.5 Podsumowanie kategorii kosztow

Lp.

Kategorie kosztow

Wydatki kwalifikowalne

Udziat %

Suma

Automatycznie

Automatycznie

- w tym w ramach kategorii kosztéw podlegajacych limitom:

Cross-financing

Automatycznie

Automatycznie

Wktad rzeczowy

Automatycznie

Automatycznie

Srodek trwaty

Automatycznie

Automatycznie

Ustugi zlecone

Automatycznie

Automatycznie

Wydatki poza obszarem UE

Automatycznie

Automatycznie

Niniejszy wzdr wniosku stuzy tylko do celdw poglgdowych.
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suma kontrolna: [cigg znakéw]

D. POZIOM DOFINANSOWANIA, MONTAZ FINANSOWY

D.1. Poziom dofinansowania w przypadku wystapienia pomocy publicznej i/lub de minimis

. . Wydatki . Procent Procent
Wystepowa.nle . Wyfl atki kwa:,iﬁkowa Doﬁna.nsow dofinansow | Wktad UE | dofinansow Widad
pomocy publicznej ogb6tem anie . . wiasny
Ine ania ania UE
A. Bez pomocy Automaty | Automatycz | Automatycz | Automatycz | Pole Automatycz | Automatycz
publicznej cznie nie nie nie liczbowe nie nie
B. Pomoc publiczna | Automaty | Automatycz | Automatycz | Automatycz | Pole Automatycz | Automatycz
(razem) cznie nie nie nie liczbowe nie nie
C. Pomoc de Automaty | Automatycz | Automatycz | Automatycz | Pole Automatycz | Automatycz
minimis cznie nie nie nie liczbowe nie nie
tacznie (A+B+C) Automaty | Automatycz | Automatycz | Automatycz | Pole Automatycz | Automatycz
cznie nie nie nie liczbowe nie nie
D.2 Zrédta finansowania wydatkéw
(w podziale na zaktadki Wnioskodawca, + Partner 1/Partner2..., Podsumowanie- automatycznie)
Lp. | Zrédto Kwota wydatkéw ogétem Kwota wydatkow
kwalifikowalnych
1 Dofinansowanie / $rodki unijne Pole liczbowe Automatycznie
2. Krajowe srodki publiczne: a+b+c Automatycznie Automatycznie
a budzet panstwa w tym: a= al+a2... Automatycznie Automatycznie
al. | panstwowe jednostki budzetowe Pole liczbowe Automatycznie
a2. | dysponenci budzetu panstwa Pole liczbowe Automatycznie
a3. | inne Pole liczbowe Automatycznie
budzet jednostek samorzadu terytorialnego Pole liczbowe Automatycznie
c. inne krajowe srodki publiczne c= c1+c2... Pole liczbowe Automatycznie
cl. | Fundusz Pracy Pole liczbowe Automatycznie
c2. | Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Pole liczbowe Automatycznie
Niepetnosprawnych
c3. | inne Pole liczbowe Automatycznie
3. Prywatne Pole liczbowe Automatycznie
4. Suma ogoétem w PLN: 1+2+3 Automatycznie Automatycznie
w tym: EBI Pole liczbowe Automatycznie
5. | Wkiad publiczny w PLN: 1+2 Automatycznie Automatycznie
D.3. Wydatki planowane do poniesienia w ramach projektéw w podziale na lata
Rok Wydatki
w tym projekcie w innych Razem
projektach
realizowanych
przez lidera
1 2 3 4=2+3
2015 Pole liczbowe Pole liczbowe Automatycznie
+
SUMA Automatycznie Automatycznie Automatycznie
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E. MIERZALNE WSKAZNIKI PROJEKTU

(w podziale na zaktadki Wnioskodawca, + Partner 1/Partner?2..., Podsumowanie- automatycznie)

E.1. Wskazniki produktu i inne wskazniki rzeczowe stosowane w celu monitorowania
postepow

Rodzaj: kluczowe/specyficzne dla programu/specyficzne dla projektu

Ogoétem wartosé docelowa Pole liczbowe

Warto$¢ docelowa -

Mezczyzni Pole liczbowe

Warto$¢ docelowa - Kobiety Pole liczbowe

Opis sposobu pomiaru i

monitorowania wskaznika Pole opisowe (maksymalnie 3000 znakow)

E.2. WskazZnik rezultatu

Rodzaj: kluczowe/specyficzne dla programu/specyficzne dla projektu

Ogodtem warto$é bazowa Pole liczbowe

Wartos$¢ bazowa - Mezczyzni Pole liczbowe

Wartos$¢ bazowa - Kobiety Pole liczbowe

Ogétem warto$¢ docelowa Pole liczbowe

Wartos¢ docelowa -

Mezczyzni Pole liczbowe

Wartos$¢ docelowa - Kobiety Pole liczbowe

Opis sposobu pomiaru i

monitorowania wskaznika Pole opisowe (maksymalnie 3000 znakéow)

F. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

F.1. Zataczniki obowigzkowe

Lp. | Nazwa dokumentu Nazwa wymaganego zatacznika | Suma kontrolna pliku

F.2. Zataczniki dodatkowe

Lp. | Nazwa dokumentu Suma kontrolna pliku
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G. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA®

e Oswiadczam, zZe jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych
lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

e Oswiadczam, ze instytucja ktorq reprezentuje nie zalega, a takze, ze Partner/rzy (jesli
dotyczy) nie zalega/jq z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Iub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

e Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta i partnera/partnerow
(jesli dotyczy) w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

e QOswiadczam, Ze projekt jest zgodny i bedzie realizowany zgodnie z wtasciwymi przepisami
prawa wspdlnotowego i krajowego, miedzy innymi dotyczqgcymi zamodwien publicznych oraz
pomocy publicznej.

e Oswiadczam, Ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia
w ramach projektu nie sq i nie bedq wspdtfinansowane z innych wspdlnotowych
instrumentdw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz, ze
nie narusze zasady zakazu podwdjnego finansowania, oznaczajgcej niedozwolone
zrefundowanie catkowite lub czesciowe danego wydatku dwa razy ze srodkéw publicznych
(wspdlnotowych lub krajowych).

e Oswiadczam, iz Instytucja, ktérq reprezentuje oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegajq
wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze srodkéw Unii Europejskiej na
podstawie:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity:
Dz.U. 2013 r. 885 ze zm.),

- art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U. 2012 r. poz. 769),

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 paZdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod groZbq kary (tekst jednolity: Dz.U. 2014 r. poz. 1417 ze
zm.).

1

1. W mysl art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2014 r., nr 1146), oSwiadczenia oraz dane zawarte
we wniosku o dofinansowanie projektu s3 sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.
2. Zgodnie z art. 233 ust. 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r., Nr 88 z pdzn. zm.), przepisy
§ 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

3. Ponadto zgodnie z art. 297 § 1 kodeksu karnego, ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub
jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego
na okre$lony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie
dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptfatniczego
lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu konkursu/naboru i Wytycznych, o
ktérych mowa w & 1 pkt. 27 wzoru umowy o dofinansowanie projektu oraz akceptuje ich
zapisy.

Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku na potrzeby ewaluacji
przeprowadzanych przez Instytucje Zarzqdzajqcq, Instytucje Posredniczgcqg lub inng
uprawniongq instytucje, z zastrzezeniem ochrony informacji w nim zawartych.

Zobowigzuje sie do prowadzenia biura projektu na terenie wojewddztwa slgskiego przez caty
okres realizacji projektu.

Oswiadczam, ze projekt nie zostat zakoriczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku
o dofinansowanie do Instytucji Zarzqdzajqcej, przestrzegatem obowiqzujgcych przepisow
prawa dotyczqcych danej operacji zgodnie z art. 125 ust. 3 lit. e Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (Ue) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

Oswiadczam, Ze projekt nie obejmuje przedsiewziec¢ bedqgcych czesciq operacji, ktore zostaty
objete lub powinny zostac objete procedurq odzyskiwania zgodnie z art. 71 Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (trwatos¢
operacji) w nastepstwie przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety
programem.

Oswiadczam, iz Partnerzy (jesli projekt jest realizowany w partnerstwie) zostali wybrani
zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa.

Oswiadczam, iz wszystkie wydatki przewidziane w projekcie zostaty oszacowane
na podstawie cen rynkowych.

Oswiadczam, ze wskazany we wniosku adres poczty elektronicznej jest skutecznym kanatem
komunikacji. W przypadku wystgpienia procesu negocjacji wszelkie informacje wysytane
Zz tego adresu stanowiq oswiadczenie woli beneficjenta zaakceptowane przez osobe
uprawnionqg do reprezentowania beneficjenta/partnera/partnerow w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem.

Oswiadczenie o VAT jest uzaleznione od odpowiedzi na pytanie: Czy podmiot ma mozliwosc
odzyskania podatku VAT w projekcie?

1.

Jezeli wszyscy partnerzy odpowiedzieli Tak na powyzsze pytanie, generowane jest
oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wydatki w projekcie nie zawierajg podatku od towarow i ustug VAT,
poniewaz instytucja, ktorq reprezentuje, a takze Partner/rzy (jesli dotyczy) ma/majq prawnq
mozliwosc odzyskania podatku VAT zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 z pdéin. zm.) oraz
rozporzqdzeniami do tej ustawy.

Jezeli wszyscy partnerzy odpowiedzieli Nie na powyisze pytanie, generowane jest
oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wydatki w projekcie zawierajq podatek od towardw i ustug VAT, poniewaz
instytucja, ktorq reprezentuje, a takze Partner/rzy (jesli dotyczy) nie ma/nie majq prawnej
mozliwosci odzyskania podatku VAT zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
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podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 z pdéin. zm.) oraz
rozporzqdzeniami do tej ustawy.

3. Jezeli wszyscy partnerzy odpowiedzieli CzeSciowo na powyzsze pytanie lub odpowiedzi
poszczegblnych partneréw sg rézne, generowane jest oSwiadczenie:
Oswiadczam, ze czes¢ wydatkow w projekcie zawiera podatek od towardw i ustug VAT,
poniewaz instytucja, ktorg reprezentuje, a takze Partner/rzy (jesli dotyczy) nie ma/nie majq
prawnej mozliwosci odzyskania podatku VAT od wszystkich kosztow wskazanych w budzecie
projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U.z2011r. Nr 177, poz. 1054 z pdZn. zm.) oraz rozporzqdzeniami do tej ustawy.
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