STOWARZYSZENIE x4 X "
*/1 Y Program

P *( ,; ik S
*

Wiejskich
WZGORZA DALKOWSKIE B a lata 2014-2020

(M
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
Zatgcznik nr 7

do Regulaminu naboru wnioskéw o przyznanie pomocy w ramach projektu
grantowego w ramach PROW 2014-2020

WNIOSEK o ROZLICZENIE GRANTU

W ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznos¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-
2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego

Numer wniosku nadany przez LGD i numer | Potwierdzenie ztozenia wniosku o rozliczenie grantu w
naboru wnioskéw LGD
(data, piecze¢ LGD, podpis, ilos¢ zatgcznikéw)

Informacje ogdlne:

1. Whniosek o rozliczenie grantu nalezy ztozy¢ w wersji papierowe;j i elektronicznej osobiscie lub
drogg pocztowg na adres: Stowarzyszenie Wzgdrza Dalkowskie przy ul. Gtogowskiej 10,
67-124 Nowe Miasteczko

2. Grantobiorca wypetnia biate pola wniosku. W sytuacji, gdy dane pole nie dotyczy
Grantobiorcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy” albo wstawi¢ znak ,,-".

Rodzaj ptatnosci: Posrednia OJ Koricowa [

I. Dane identyfikacyjne Grantobiorcy

1.1. Status prawny
Prosze zaznaczyc wtasciwe pole

osoba prawna, z wytgczeniem wojewddztwa, jezeli siedziba tej osoby lub jej oddziatu
znajduje sie na obszarze wiejskim objetym LSR

jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje
zdolnos¢ prawng, jezeli siedziba tej jednostki lub jej oddziatu znajduje sie na obszarze
wiejskim objetym LSR

I.2. Petna nazwa Grantobiorcy

1.3. NIP 1.4. REGON I.5.KRS lub inny rejestr | 1.6. Numer identyfikacyjny
(bez kresek) (bez kresek) (bez kresek) (bez kresek)
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I.7. Adres siedziby Grantobiorcy

1.7.1. Numer/-y telefonu/-6w 1.7.2. Adres e-mail

1.8. Adres do korespondencji
Jezeli jest inny niz adres siedziby. W przeciwnym wypadku nalezy wstawic ,,-”

1.8.1 Numer telefonu 1.8.2. Adres e-mail

1.9. Dane oséb upowaznionych do reprezentowania Grantobiorcy

1.9.1 Imie i nazwisko 1.9.2. Funkcja 1.9.3. 1.9.4. Adres e-mail
Numery telefonéw

1.10. Dane petnomocnika (jesli dotyczy)

1.10.1 Imie i nazwisko | 1.10.2. Funkcja 1.10.3. 1.10.4. Adres e-mail
Numery telefonow

I.11. Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej, w imieniu ktérej o
powierzenie grantu ubiega sie osoba prawna powigzana organizacyjnie z tg jednostka

1.11.1 Imie i nazwisko | 1.11.2. Funkcja 1.11.3. Numery telefonéw 1.11.4. Adres e-mail

1.12. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

1.12.1. Imie 1.12.2. Nazwisko
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1.12.3. Numer telefonu 1.12.4. Adres e-mail

Il. Dane z umowy o dofinansowanie:

Tytut operaciji:

Whiosek o rozliczenie grantu za okres:

Nr umowy:

Data zawarcia umowy:

Kwota otrzymanej pomocy
(zgodnie z umowa o powierzenie grantu)

Wartos¢ catkowita zrealizowanej operacji:

Koszty realizacji danego etapu grantu:

Catkowite:

Niekwalifikowane:

Kwalifikowane:

Data otrzymanej pomocy:

Catkowita kwota otrzymanej

| transza (Zaliczka)
pomocy:

Il transza

Ill. Wniosek o rozliczenie grantu

111.1. Opis zrealizowanej operacji

Na jakie problemy/potrzeby odpowiedziata operacja? Kogo dotyczyty te problemy/potrzeby? Co
zostafo zrobione?
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111.2. Miejsce realizacji operacji

Prosze o podanie nazwy miejscowosci/gminy, na terenie ktérej realizowana byta operacja

111.3. Cel realizacji operac;ji

Czy gtéwny cel realizacji operacji zostat osiggniety? Co sie zmienito w wyniku jego realizacji?

11.4. Wyszczegdlnienie wykonania zadan i ich zakresow

111.5. Osiggniecie wskaznika poprzez realizacje zadania
Prosze wskazac te wskaZniki i wartosci projektu grantowego, ktére udato sie osiggngc

Liczba miejsc zagospodarowanych przestrzeni publicznej

Wartos¢ poczatkowa

Wartos¢ wskaznika
planowana do
osiggniecia

Wartos¢ wskaznika
osiggnieta w wyniku
realizacji dziatania

Sposoéb pomiaru
wskaznikow

Liczba przebudowanych, wyposazonych centrow aktywnosci dla grup defaworyzowanych

i miesz

kancow wsi

Wartos¢ poczatkowa

Wartos¢ wskaznika
planowana do
osiggniecia

Wartos¢ wskaznika
osiggnieta w wyniku
realizacji dziatania

Sposéb pomiaru
wskaznikow

Liczba miejsc spot

kan, rekreacji i integracji dla mieszkancow i gru

p defaworyzowanych

Wartos¢ poczatkowa

Wartos¢ wskaznika
planowana do
osiggniecia

Wartos¢ wskaznika
osiggnieta w wyniku
realizacji dziatania

Sposoéb pomiaru
wskaznikow

Liczba zabytkow poddanych pracom konserwatorskim lub restauratorskim
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Wartos¢ poczatkowa

Wartos¢ wskaznika
planowana do
osiggniecia

Wartos¢ wskaznika
osiggnieta w wyniku
realizacji dziatania

Sposoéb pomiaru
wskaznikow

Liczba miejsc i sciezek do edukacji przyrodniczej, historycznej, regionalnej i prezentacji
dziedzictwa Wzgodrz Dalkowskich

Wartos¢ poczatkowa

Wartos¢ wskaznika
planowana do
osiggniecia

Wartos¢ wskaznika
osiggnieta w wyniku
realizacji dziatania

Sposoéb pomiaru
wskaznikow

Liczba wydarzen kulturowo — integracyjnych aktywizujgcych spotecznos¢ lokalna

Wartos¢ poczatkowa

Wartos¢ wskaznika
planowana do
osiggniecia

Wartos¢ wskaznika
osiggnieta w wyniku
realizacji dziatania

Sposéb pomiaru
wskaznikow

111.6. Rezultaty operacji

Prosze opisac osiggniete rezultaty miekkie i twarde operacji: co powstato w wyniku jej realizacji?

Jakie zmiany zaszty w spotecznosci lokalnej?

11l.7. Harmonogram

111.7.1. Nazwa dziatania

111.6.2. Termin realizacji

Prosze wskazac¢ w formacie MM-RRR
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IV. Zestawienie finansowe zadania (wypetnia Grantobiorca)

I. Koszty okreslone w § 17 ust. 1 rozporzadzenia z wytgczeniem kosztow ogdlnych

Rodzaj kosztu Rodzaj Koszt Liczba Wartos¢ razem Zrédta przyjetej ceny

miary jednostkowy jednostek (adres strony internetowej,
katalog, oferta itp.)

Il. Koszty ogdlne

Razem koszty kwalifikowalne
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Rodzaj wystDa?/f/?enia NIP wystawcy AT dzlgjz%icni: i planfve;XSéiVéc%Eﬁfézienia DatGar:ifcﬁitizrzZez Spo(sé)?;;?aty SpOS?Ft’)/ E;ip*aty Wal’to_éé

Lp. AT G dokumentu dokumentu dokumentu dvgiit;\gﬁ?u nazwa kozzgvzv ﬁ;igg)(jbr:?az%%v;ch wykonawcy zadania przez Gra;:czﬂea |Zorcy Z?\Si';)'a
(dd-mm-rr) towaru/ustugi planowane kwoty grantow (dd-mm-rr) Grantobiorce Beneficjenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 13
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Razem:
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VI. Zataczniki

L.p.

Nazwa zatacznika Liczba Tak ND

1.

10.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

™~

Mam swiadomos¢ o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,

Nie finansuje kosztéw kwalifikowalnych operacji z innych srodkéw publicznych, z wyjatkiem
przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia,

nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o finansowanie na podstawie art. 35 ust. 5 oraz
ust. 6 ww. rozporzadzenia delegowanego nr 640/2014,

nie podlegam zakazowi dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt
4 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu,

nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnosci zwolnionej spod rygorow ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej),

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,

zobowigzanie sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

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

miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Grantobiorcy/Osob reprezentujgcych




