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“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Potwierdzenie przyjecia wniosku przez LGD
Znak sprawy (wypehia LGD)

data przyjecia i podpis (wypetlia LGD)

Formularz wniosku o rozliczenie grantu
LGD ,,Mazurskie Morze”

1. Rodzaj platnosci

a) Posrednia

b) Koncowa

2. Nr identyfikacyjny Grantobiorcy

3. Nazwa Grantobiorcy

4. Dane adresowe grantobiorcy:

Ulica Nr Nr lokalu
Kod Miejscowosé Woj.

pocztowy

Nr telefonu Nr faksu

e-mail

5. Adres do korespondencji (wypeki¢ w przypadku, gdy jest inny niZ adres zamieszkania
lub siedziby)

Ulica Nr Nr lokalu

_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20

biuro@lgd.mazurskiemorze.pl www.lgd.mazurskiemorze.pl
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Kod

Miejscowosé Woj.
pocztowy

6. Siedziba oddzialu Grantobiorcy bedacego osoba prawna, albo jednostkg organizacyjng
nieposiadajaca osobowosci prawnej (wypelni¢ jezZeli otworzony zostal oddzial)

Ulica Nr Nr lokalu
Kod

Miejscowosé Woj.
pocztowy

7. Dane osoby uprawnionej do kontaktu
Imig¢ i Nazwisko
e-mail Nr. telefonu
8. Dane osob upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy
Imie¢ i Nazwisko
Stanowisko/funkcja
9. Dane pelnomocnika (jezeli dotyczy)
Imig¢ i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Ulica Nr Nr lokalu
Kod Miegjscowosé Woj.

pocztowy

Nr telefonu Nr faksu

e-mail

10. Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, w imieniu ktérej o
powierzenie grantu ubiega si¢ osoba prawna powigzana organizacyjnie z ta jednostka
Nazwa jednostki:

Ulica Nr Nr lokalu
Kod Miejscowosé Woj.
R g i LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”

12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20

biuro@lgd.mazurskiemorze.pl www.lgd.mazurskiemorze.pl

160/ Tazvrsxie/Morze 2 KRS: 0000312625
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“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

pocztowy

Nr telefonu Nr faksu

e-mail

11. Dane z umowy o powierzenie grantu

a) Nrumowy | |

b) Data zawarcia umowy | |

c) Kwota pomocy dla catosci grantu lub etapu | |

12. Okres, ktorego dotyczy wniosek o rozliczenie grantu

Whiosek za okres: od | | do | |

13. Koszty realizacji danego etapu grantu

a) Koszty catkowite | |

b) Koszty niekwalifikowalne | |

c) Koszty kwalifikowalne | |

14. Whnioskowana kwota grantu dla danego etapu grantu

Kwota pomocy ze Srodkow EFRROW Kwota pomocy z publicznych §rodkow
krajowych
7t zt
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SRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU
1. Zestawienie rzeczowo-finansowe zadania, ze wskazaniem parametrow dla zadania lub poszczegolnych elementéw zadania oraz
zrodla przyjetej ceny (adres strony internetowej, oferta itp.)

Oznaczenie Nazwa zadania Jednostka miary Tlosé¢ Cena jednostkowa w Kwota ogétem Zrédla przyjetej
zadania zi w z1 ceny

1.

11

1.2

1.3

14

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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2. Wykaz faktur lub dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesione w ramach grantu koszty kwalifikowalne wraz
z potwierdzeniami zaplaty

Pozycjaw
zestawieniu
Nr ksiegowy NIP Nazwa Pozycja na ZeCZOWO- Kwota Kwota
) lub /PESEL wystawcy fakturze lub | finansowym wydatkow wydatkéw
Lp. | Rodzaj ewidencyjny | Patd | wystawcy | faktury lub | dokumencie | srealizowan | D2 Sposéb calkowitych | kwalifikowal
dokumentu | gokumentu wystawienia | faktury lub | dokumentu | albo nazwa ych w zaplaty zaplaty (w zh) nych (w zl)
dokumentu towaru/ustugi | ramach
etapu
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
-_— LOKALNA GRUPA DZIAtANIA ,,MAZURSKIE MORZE"”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,
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LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Le$na 22, tel./fax 087 423-85-20

biuro@lgd.mazurskiemorze.pl www.lgd.mazurskiemorze.pl

KRS: 0000312625




* X %
* *
* *

* 4 *

Europejski Fundusz Rolny
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

3. Wskazniki zwigzane z realizacjg grantu

Program
Rozwoju
Obszaréw
Wiejskich
na lata 2014-2020

Nazwa wskaznika

Wartosé
poczatkowa
wskaznika

Wartos$¢ planowana
do osiggniecia w
zwigzku z realizacjq
zadania

Warto$¢ wskaznika
osiagnieta w wyniku
realizacji

Miernik

Sposob pomiaru wskaznikow i

zr6dla pomiaru

160/ Tazvrsxie/Torze 7
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4. Informacje dotyczace przebiegu realizacji operacji oraz realizacji planu
rzeczowego operacji

4.1. Opis przebiegu realizacji w okresie objetym sprawozdaniem

4.2. Informacja na temat zadan planowanych, a niezrealizowanych
w okresie sprawozdawczym, wraz z podaniem przyczyn

5. Informacje 0 napotkanych problemach oraz przeprowadzonych
u beneficjenta kontrolach oraz zobowigzaniach w zakresie promocji operacji

5.1. Opis zidentyfikowanych lub przewidywanych probleméw w trakcie
realizacji operacji

5.2.  Opis przeprowadzonych kontroli realizacji operacji

5.3. Przedstawienie najwazniejszych problemdéw, ktore pojawily sie podczas
kontroli

5.4.  Opis dziatah informacyjnych i promocyjnych, podjetych przez beneficjenta

_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20
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OSWIADCZENIA LUB ZOBOWIAZANIA GRANTOBIORCY
Oswiadczam, ze:
a) Jestem swiadom/a odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen,

b) Koszty kwalifikowalne grantu nie sg finansowane z innych $rodkow publicznych, z wyjatkiem
przypadku, o ktorym mowa w §4 ust. 3 pkt 1rozporzadzenia,

€) Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o finansowanie na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust.
6 ww. rozporzadzenia delegowanego nr 640/2014,

d) Nie podlegam zakazowi dostgpu do srodkow publicznych, o ktorych mowa w art. Sust. 3 pkt.
4 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu,

e) Nie wykonuje dziatalno$ci gospodarczej ( w tym dziatalno$ci zwolnionej spod rygorow
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej),

f) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych,
g) Zobowigzuje si¢ do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

h) Zobowiazuje si¢ do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci, albo korzystania z
odpowiedniego kodu rachunkowego

(miejscowosc i data)

(podpis Grantobiorcy/osdb reprezentujacych
Grantobiorce/petnomocnika)

_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20

biuro@lgd.mazurskiemorze.pl www.lgd.mazurskiemorze.pl
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Wykaz zalacznikow
Okreslenie formy dokumentu
Lp. Nazwa zalacznika Liczba (nalezy wstawi¢ znak X w
zalgcznikow odpowiednim polu)
Papierowa Elektroniczna
1.
Razem ilo§¢ zalacznikow:
_— LOKALNA GRUPA DZIALANIA ,,MAZURSKIE MORZE”
12-250 Orzysz, ul. Lesna 22, tel./fax 087 423-85-20
biuro@lgd.mazurskiemorze.pl www.lgd.mazurskiemorze.pl
KRS: 0000312625

160/ Tazvrixeeorze 1.0



