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Znak Potwierdzenie przyjgcia wniosku przez LGD
SPIAWY L. ettt et ettt
Liczba
zatacznikOW:......cooviiiii
Nr nabom ------------------------------------------------------------------------------------------------
data przyjecia i podpis etnia LGD
(wypelnia LGD) przyjecia i podpis (Wyp )

Formularz wniosku o powierzenie grantu
LGD ,,Mazurskie Morze”

| DANE IDENTYFIKACYJNE LGD: (cze$¢ I wypelnia LGD)

1. Nazwa LGD

2. Dane adresowe LGD:

Ulica Nr Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Woj.

E-mail Adres www

Nr telefonu Nr faksu

3. Grantobiorca korzystatl z doradztwa LGD

] TAK ] NIE
4. Decyzja LGD w sprawie wyboru Grantobiorcy przez LGD
a) Operacja zostata wybrana do dofinansowania LITAK L INIE

b) Data podjgcia uchwaty | |

€) Nruchwaly | |

_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20
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11 DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY (czesé¢ II wypelnia Grantobiorca)

1. Imie i nazwisko/Nazwa Grantobiorcy

2. Numery identyfikacyjne Grantobiorcy:

NIP:
REGON:
KRS:

PESEL.:

Seria 1 nr dokumentu tozsamosci:

3. Dane adresowe Grantobiorcy (miejsce zamieszkania i adres, siedziba):

Ulica Nr Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Woj.

Nr telefonu Nr faksu

e-mail

4. Adres do korespondencji (wypeli¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres
zamieszkania lub siedziby)

Ulica Nr Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé Woj.

5. Siedziba oddzialu Grantobiorcy bedacego osoba prawna, albo jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje
zdolno$¢é prawna — w przypadku, gdy o powierzenie grantu ubiega si¢ taka osoba,
albo taka jednostka, jezeli utworzyla oddzial

Ulica Nr Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowo$é Woj.
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6. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

Imig i Nazwisko

e-mail Nr. telefonu

7. Dane osob upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy

Imie¢ i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

8. Dane pelnomocnika (jezeli dotyczy)

Imie¢ i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Ulica Nr Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Woj.

Nr telefonu Nr faksu

e-mail

9. Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, w imieniu
ktorej o powierzenie grantu ubiega si¢ osoba prawna powiazana organizacyjnie z ta
jednostka

Nazwa jednostki:

Ulica Nr Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Woj.
Nr telefonu Nr faksu
e-mail
... o N LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
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10. Opis realizacji zadania

a) Zgodno$¢ z celem/celami projektu grantowego okreSlonymi w ogloszeniu o naborze
wnioskOw o powierzenie grantu

b) Zgodno$¢ z zakresem projektu grantowego okreslonego w ogloszeniu o naborze
wnioskéw o powierzenie grantu

€) Zgodno$¢ z kryteriami wyboru operacji

d) Wartos¢ wskaznikéw projektu grantowego, ktorych osiagniecie jest zaktadane w
wyniku realizacji zadania

e) Termin i miejsce realizacji zadania

_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
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11. Plan finansowy zadania wraz z wnioskowang kwota pomocy zaokraglona w dét

do pelnych zlotych
Koszty realizacji operacji razem: 71
Koszty niekwalifikowalne: zt
Koszty kwalifikowalne: 7k
Whnioskowana kwota pomocy: zt

12. Planowany termin zakonczenia etapu (miesigc/rok)

a) ETAPI

b) ETAPII

13. Limit dostepny dla Grantobiorcy:
100000 [] TAK ] NIE

14. Pozostaly limit do wykorzystania dla Grantobiorcy

15. Prefinansowanie operacji
a) W zwiazku z realizacja operacji wnioskuje o wyplate wyprzedzajacego
dofinansowania (36,37% wnioskowanej kwoty dofinansowania)

[] TAK [] NIE

16. Wysokos$¢ prefinansowania

a) Whnioskowana kwota wyprzedzajacego zt
finansowania

17. Rozliczenie prefinansowania
a) Rozliczenie prefinansowania w przypadku operacji realizowanych w dwoch

etapach nastapi :
e W ramach pierwszego wniosku o ptatnos¢ (posrednia) L]
e W ramach wniosku o ptatnos$¢ ostateczng ]
e W ramach kazdego z dwdch wnioskow o ptatnos¢ w wysokosci: ]
ETAP | zt ETAP II zt

LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20
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18. Szczegolowy opis zadania, ze wskazaniem parametréow dla zadania lub poszczegolnych elementéow zadania oraz zrodla przyjetej
ceny (adres strony internetowej, oferta itp.) brutto

Oznaczenie Nazwa zadania Jednostka miary Tos¢ Cena jednostkowa w zi Kwota ogéltem Zrédla przyjetej
zadania w z1 ceny

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

2.2

2.3

i oo M LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Le$na 22, tel./fax 087 423-85-20
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19. Oswiadczenia i zobowigzania Grantobiorcy

a) Whnioskuje o przyznanie pomocy finansowej w wysokos$ci zt
stownie zt gr

b) Wnioskuj¢ o wyptate prefinansowania w wysokos$ci zt
stownie z gr

Oswiadczam, ze:

a) Znam zasady przyznawania i wyptaty pomocy w ramach grantu, w szczego6lnosci
zwigzanych z prefinansowaniem grantu.

b) Zadanie nie bedzie finansowane z innych S$rodkéw publicznych, z wyjatkiem
przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szczegotowych warunkow i trybu
przyznawania pomocy finansowej w ramach poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos$c”
objetego programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z
2017 r. poz. 772 z poézn. zm. ) — dalej zwanego ,,rozporzadzeniem”.

c) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych,

d) Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art.35 ust.5
oraz ust.6 rozporzadzenia nr 640/2014,

e) Nie podlegam zakazowi dostepu do srodkow publicznych, o ktorym mowa w art.5 ust.
3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.
2077 z p6zn. Zzm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

f) Podatek od towarow i ustug (VAT) jest kosztem kwalifikowalnym,

g) Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen,

h) Zobowigzuje si¢ do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

i) Zobowigzuje si¢ do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci, albo
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego,

J) Zobowiazuje si¢ do stosowania Ksig¢gi wizualizacji znaku Programu.

(miejscowosc¢ i data) (podpis Grantobiorcy/osob reprezentujacych
Grantobiorce/pelnomocnika)
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20. Wykaz zalacznikow

Okres$lenie formy dokumentu
Lp. Nazwa zalacznika Liczba (nalezy wstawi¢ znak X w
zalgcznikow odpowiednim polu)
Papierowa Elektroniczna

Osoba fizyczna

Dokument tozsamo$ci — czg$ci dotyczace
1. | danych osobowych — kopia®*

Zaswiadczenie z wlasciwej Ewidencji Ludnosci
2 |0 zameldowaniu na pobyt czasowy w miejscu
" | zamieszkania, w przypadku, gdy jest ono rézne
od miejsca zameldowania na pobyt staly,
wystawione nie wczesniej niz 1 miesiac przed
ztozeniem wniosku o przyznanie pomocy —
oryginat

Osoba prawna

1. | Aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego, wystawiony nie wczesniej niz 3
miesigce  przed ztozeniem wniosku o
przyznanie pomocy — oryginat lub kopia® .

2. | Umowa lub statut (zatacznik obowigzkowy dla
wszystkich w czasie pierwszego naboru dla
okresu 2014-2020. W Kkolejnych naborach
obowigzkowy, jezeli jest to pierwszy wniosek 0
przyznanie pomocy albo jezeli dokument
ztozony z poprzednim wnioskiem ulegt
zmianie) — oryginat lub kopia®

Dokument(-y) okreslajacy(-e) lub
3 potwierdzajacy(-¢) zdolnos¢ prawng
' Whioskodawcy  (jednostki  organizacyjnej
nieposiadajacej osobowosci prawnej) oraz
posiadanie przez Wnioskodawce siedziby lub
prowadzenie dzialalno$ci na obszarze objetym

LSR — kopia*
Zaswiadczenie o posiadaniu  osobowosci
4 prawne;j przez koscielng jednostke

organizacyjng i o pelnieniu funkcji organu
osoby prawnej wystawione przez Wojewode
lub MSWiA nie wczesniej niz 3 miesigce przed
ztozeniem wniosku o przyznanie pomocy —
oryginat lub kopia®

Jednostka samorzadu terytorialnego, z
wylaczeniem wojewddztwa oraz
wojewddzkich samorzadowych jednostek
organizacyjnych - dodatkowo

1. Dokument potwierdzajacy prawo do
reprezentowania jednostki samorzadu
terytorialnego — kopia®

Uchwata o powotaniu skarbnika — kopia®

Zalaczniki wspoélne dla wnioskodawcéw

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym
1 nadanym zgodnie z Ustawa z dnia 18 grudnia
' 2003 r. o krajowym systemie ewidencji
producentow, ewidencji gospodarstw rolnych
oraz ewidencji wnioskOw o przyznanie

_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20
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ptatnosci (Dz.U. z 2004 r. Nr 10, poz. 76 z
pozn. zm) — kopia*

Pelnomocnictwo, jezeli zostato udzielone —
oryginat lub kopia®

Dokument  potwierdzajacy ~ prawo  do
dysponowania nieruchomoscia dla operacji
bezposrednio zwigzanej z nieruchomoscia -
kopia

Oswiadczenie wiasciciela(i) lub
wspotwlasciciela(i) lub posiadacza samoistnego
nieruchomosci, ze wyraza(ja) on(i) zgode na
realizacje operacji bezposrednio zwigzanej z
nieruchomoscia jezeli operacja jest realizowana
na terenie nieruchomosci bedacej w posiadaniu
zaleznym lub bedacej przedmiotem
wspolwlasnosci — oryginal sporzadzony na
formularzu udostgpnionym przez UM

Dokument potwierdzajacy posiadanie rachunku
bankowego Whnioskodawcy lub albo rachunek
prowadzony w spotdzielczej kasie
oszczednos$ciowo-kredytowej na rzecz
Whnioskodawcy na ktéry maja by¢ przekazane
srodki finansowe — oryginal, w przypadku
ubiegania si¢ o prefinansowanie zadania.

Dokument/y potwierdzajacy/e, ze

Whioskodawca:

a) Posiada do$wiadczenie w  realizacji
projektow o charakterze podobnym do
operacji, ktéra zamierza realizowaé, lub

b) Posiada  zasoby  odpowiednie do
przedmiotu operacji, ktéra zamierza
realizowac, lub

c) Posiada kwalifikacje odpowiednie do
przedmiotu operacji, ktora zamierza
realizowac, jezeli jest osoba fizyczna, lub

d) Wykonuje dziatalno$¢ odpowiednig do
przedmiotu operacji, ktora zamierza
realizowac

Oryginat lub kopia

Razem ilo§¢ zalacznikéw:

bod

160/ Tazvriee/ Morze 9
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