Wzo6r wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:

(Petna nazwa programu operacyjnego)

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Dziatanie

Instytucja Organizujgca Nabér

Numer naboru

Tytut projektu

Opis projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu

Wojewédztwo Powiat

Gmina
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Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres email

Realizator nr:

Typ organizacji

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$¢ przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT
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Wskazniki projektu

Wskazniki produktu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Wartosé docelowa - kobiety

Wartos$é docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposoéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Wskazniki rezultatu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Warto$é docelowa - kobiety

Warto$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$¢ docelowa - ogétem

Sposéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Inne wspélne wskazniki produktu

Inne wspélne wskazniki projektu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Sposdb wyliczenia wskaznika
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Jednostka miary

Podziat na pte¢

Warto$¢ docelowa - kobiety

Wartos$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposdb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika
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Zadania

Zadanie nr:

Nazwa zadania

Koszty posrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczecia Data zakonczenia
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Budzet projektu

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia

Kategoria kosztu

Wysokos$¢ stawki

Liczba stawek

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Limity

Realizator

Wskaznik kwoty ryczattowej

Nazwa wskaznika

Warto$é wskaznika
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Podsumowanie budzetu

Podsumowanie budzetu

Nazwa kosztu Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)

Razem w projekcie

Razem rzeczywiscie poniesione

Razem ryczatt

Koszty bezposrednie - Razem

Koszty bezposrednie - Udziat

Koszty posrednie - Razem

Koszty posrednie - Udziat

Kategorie kosztéw

Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
Limity
Wydatki og6tem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
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Zrodta finansowania

Dofinansowanie

Razem wktad wtasny

W tym budzet panstwa

W tym budzet jednostek samorzadu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma
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Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczegéinych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia
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Potencjat do realizac;ji projektu

Doswiadczenie

Opis sposobu zarzadzania projektem

Opis wkiadu rzeczowego (niepienieznego)

Opis wiasnych $rodkéw finansowych

Potencjat kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutaciji i uczestnikéw projektu
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Dodatkowe informacje

Diagnoza i zatoZenia realizacji projektu
W tym polu wpisz powigzanie projektu z analizg sytuacji problemowej zawartej w opisie celu w
odniesieniu do obszaru, w ktérym realizowany bedzie projekt.

Trwatosé projektu, rezultatéw oraz zmiana sytuacji grupy docelowe;j

Zachowanie trwatosci projektu obowigzuje w odniesieniu do wydatkéw cross-financing lub w
sytuacji, gdy projekt podlega obowigzkowi utrzymania inwestycji, zgodnie z zasadami pomocy
publicznej

Zgodnos$é z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zgodno$é z Konwencjag o
Prawach Osé6b Niepetnosprawnych

Opisz, w jaki sposob zapewnisz rowny dostep dla wszystkich oséb, w tym dla oséb z
niepetnosprawnosciami lub innych osob o cechach, ktére mogg stanowi¢ przestanki
niedyskryminacji

Zgodnosé z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP)

Wskaz, w jaki sposob zapewnisz zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskie;j.
Z opisu musi jasno wynika¢ brak sprzecznoéci z wymogami KPP.

Zgodnos¢ z zasadg zrownowazonego rozwoju (ZZR) oraz z zasada "nie czyn powaznych szk6d" (DNSH)

Realizacja ZZR oznacza, ze w planowaniu dziatan nalezy dazy¢ do synergii celow spotecznych,
gospodarczych i ochrony srodowiska. Z tresci wniosku musi jasno wynikac jego zgodnos¢ z zasadg
DNSH

Promocja projektu
Opisz sposob promociji projektu: na etapie rekrutacji, realizacji, upowszechnienia jego efektow.
Krotko opisz strategie promociji, w tym: terminy, obszar, grupy docelowe, kanaty informacyjne

Zdolnosé¢ finansowa podmiotu
Wskaz wartos¢ obrotéw za ostatni zamkniety rok obrotowy, zgodnie z brzmieniem kryterium

Opis potencjatu technicznego

Opisz jak wyglada Twdj potencjat techniczny planowany do wykorzystania w projekcie, w tym
sprzetowy oraz jakimi warunkami lokalowymi dysponujesz Ty i partner/rzy (jesli dotyczy).

Zgodnos$¢ z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn
Opisz, w jaki sposéb w projekcie zostanie spetniony standard minimum tak, aby projekt byt zgodny
z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn

Pomoc publiczna / pomoc de minimis
Wskaz uregulowania prawne, na podstawie ktérych bedziesz korzystat/udzielat pomocy.
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Test pomocy publicznej/de minimis
Pytanie nr 1

Czy wystepuje transfer zasobéw publicznych?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis
Pytanie nr 2

Czy transfer zasobow publicznych jest selektywny-uprzywilejowuje okreslone podmioty lub
wytwarzanie okreslonych dobr?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis
Pytanie nr 3

Czy transfer zasobow publicznych skutkuje przysporzeniem (korzyscig ekonomiczng) na rzecz
okreslonego podmiotu, na warunkach korzystniejszych niz rynkowe ?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis
Pytanie nr 4

Czy w efekcie transferu zasobéw publicznych wystepuje lub moze wystgpi¢ zaktdcenie konkurenciji?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis
Pytanie nr 5

Czy projekt ma wptyw na wymiane handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi UE?

Uzasadnienie:

Komplementarnosé

Opisz w jaki sposob projekt zaktada komplementarnosé wsparcia

Zgodnos¢ z dokumentami strategicznymi

Wskaz w projekcie, ze zaplanowane

dziatania sg zgodne z dokumentami strategicznymi wskazanymi w kryterium specyficznym
dopuszczalnosci nr 4.

Projekt partnerski
Jesli realizujesz projekt w partnerstwie podaj w tej czesci najwazniejsze informacje pozwalajagce
oceni¢ zawarte przez Ciebie partnerstwo w kontekscie wymogow kryteriéw wyboru projektu
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Test pomocy publicznej/ de minimis uzupetniany w imieniu Partnera Pytanie nr 1
Czy wystepuje transfer zasobéw publicznych?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis uzupetniany w imieniu Partnera Pytanie nr 2

Czy transfer zasobow publicznych jest selektywny-uprzywilejowuje okreslone podmioty lub
wytwarzanie okreslonych dobr?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis uzupetniany w imieniu Partnera Pytanie nr 3

Czy transfer zasobow publicznych skutkuje przysporzeniem (korzyscig ekonomiczng) na rzecz
okreslonego podmiotu, na warunkach korzystniejszych niz rynkowe ?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis uzupetniany w imieniu Partnera Pytanie nr 4
Czy w efekcie transferu zasobéw publicznych wystepuje lub moze wystgpi¢ zaktdcenie konkurencii?

Uzasadnienie:

Test pomocy publicznej/ de minimis uzupetniany w imieniu Partnera Pytanie nr 5
Czy projekt ma wptyw na wymiane handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi UE?

Uzasadnienie:

komunikacja ePUAP
Jesli posiadasz elektroniczng skrzynke podawczg ePUAP wpisz w tym polu jej adres.

Komunikacja e-Doreczenia

Jezeli posiadasz ustuge rejestrowanego doreczenia wpisz w tym polu adres doreczenia
elektronicznego tj. adres, na ktory przekazywana bedzie korespondencja nadana za posrednictwem
e-Doreczenia.

Pole dodatkowe

Pole daje mozliwos¢ dodatkowego opisu w przypadku wykorzystania dostepnej liczby znakow w
poprzednich polach. W przypadku wystarczajgcej liczby znakow wskaz "nie dotyczy"
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap
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Oswiadczenia

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie fatszywych danych lub
ztozenie fatszywych oswiadczen, w zwigzku z ubieganiem sie o srodki na realizacje projektu w ramach przedmiotowego
naboru dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

oswiadczam, ze:

Jestem podmiotem uprawnionym do aplikowania o srodki zaréwno na etapie ztozenia wniosku o dofinansowanie, jak na
etapie podpisania umowy o dofinansowanie w tym:

1) nie orzeczono wobec mnie zakazu dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw, w
tym:

nie podlegam wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
2022, poz. 1643 t.j.);

nie podlegam wykluczeniu o ktdrym mowa w art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.
2021 poz. 1745 t).);

nie podlegam wykluczeniu o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358 z pézn. zm.);

2) nie zostat wobec mnie ustanowiony zakaz udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia ze srodkéw unijnych
na podstawie art 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz. U. poz. 835);

3) nie podjatem jakiekolwiek dziatar dyskryminujgcych sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3
Rozporzgdzenia nr 2021/1060, na terenie na ktérym posiadam siedzibe,[1].

W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujacej wykluczenie mnie z mozliwosci otrzymania dofinansowania, na
podstawie wskazanych powyzej przestanek, niezwtocznie poinformuje o tym Instytucje udzielajaca dofinansowanie

[1] w przypadku jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra jest wnioskodawca (lub podmiotu przez nig kontrolowanego
lub od niej zaleznego) oswiadczenie oznacza, ze na jej obszarze nie obowigzujg przyjete przez nig dyskryminujace akty
prawne

Oswiadczam, ze partner/rzy wskazani we wniosku o dofinansowanie, rowniez nie podlegaljg wykluczeniu, o ktérym
mowa w pkt 1 — 3 przedmiotowego o$wiadczenia (dotyczy projektéw realizowanych w formule partnerskiej).

Tak \ Nie
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Zatgczniki

Nazwa zatgcznika

Zatgcznik 7.1.1. Informacja na temat skfadu
osobowego spoétki cywilnej

Nazwa zatgcznika

Zatgcznik 7.10. Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis

Nazwa zatgcznika

Zatgcznik 7.11. Formularz informacji
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
inng niz pomoc w rolnictwie lub rybotoéwstwie,
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w
rolnictwie lub rybotéwstwie

Nazwa zatgcznika

7.13. Wz6r oswiadczenia o uzyskanej pomocy de
minimis.

lub

7.14. Wz6r oswiadczenia o nieuzyskaniu pomocy
de minimis.

Nazwa zatacznika

Dokument urzedowy wydany przez wtasciwy
organ administracji publicznej , potwierdzajacy
siedzibe lub oddziat lub gtéwne miejsce
wykonywania dziatalnosci lub dodatkowe miejsce
wykonywania dziatalnosci na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data ztozenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu

SOWA EFS (1.49)
Suma kontrolna

Strona 18 z 18

Utworzony: 2025-05-06 09:29:52
Sekcja zatwierdzona:
Wersja dokumentu




