
                                                                                                   
 

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 
 
 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu naboru wniosków o przyznanie pomocy w ramach projektu  

grantowego w ramach PROW 2014-2020 

 

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU  
 

w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego 
kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020  

dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego   
 

 
 

 
………..………………………………….. 

Numer wniosku nadany przez LGD i numer naboru 
wniosków 

 
 
 

………..………………………………….. 
Potwierdzenie złożenia wniosku w LGD 
 (data, godzina, pieczęć LGD, podpis, 

 ilość załączników) 

Dane identyfikacyjne LGD: 

Numer identyfikacyjny LGD: 070670823   

Nazwa LGD: Stowarzyszenie LGD Wzgórza Dalkowskie 

Adres: ul. Głogowska 10, 67-124 Nowe Miasteczko 

nr telefonu: 68 3888 431 

strona www: www.lgd.wzgorzadalkowskie.pl 

e-mail: biuro@lgd.wzgorzadalkowskie.pl 

Informacje dotyczące naborów wniosków o powierzenie grantów oraz wyboru Grantobiorcy przez LGD 
(wypełnia LGD) 

Numer naboru wniosków:  

Termin naboru wniosków:  

Informacje o udzielonym przez LGD doradztwie (wypełnia LGD): 

Czy wnioskodawca korzystał z doradztwa? TAK  NIE  

Rodzaj doradztwa: W siedzibie LGD  Telefoniczne  Mailowe  

INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA WNIOSKU 
1. Wniosek należy wypełnić elektronicznie wpisując dane we wszystkie białe pola. 
2. Jeżeli jakaś pozycja Państwa nie dotyczy, prosimy wstawić w niej znak „ – „. 
3. Prosimy nie wypełniać pół szarych. 
4. Na każdym załączniku do wniosku należy w sposób wyraźny podać numer punktu, do którego 

odnosi się dany załącznik.  
5. Kopie dokumentów oryginalnych, stanowiące załączniki do wniosku, powinny zostać potwierdzone 

przez wnioskodawcę „za zgodność z oryginałem” (przy potwierdzeniu zgodności musi być aktualna 
data, pieczęć oraz podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy).  
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I. Dane identyfikacyjne  Grantobiorcy (Wnioskodawcy) 

I.1. Status prawny Prosimy zaznaczyć znakiem „X” właściwe pole 

 
osoba prawna, z wyłączeniem województwa, jeżeli siedziba tej osoby lub jej 
oddziału znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR 

 
jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa 
przyznaje zdolność prawną, jeżeli siedziba tej jednostki lub jej oddziału 
znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR 

I.2. Pełna nazwa Grantobiorcy (Wnioskodawcy). Prosimy wpisać nazwę zgodną z KRS, odpowiednim 
rejestrem lub ewidencją 

 

I.3. NIP  
(bez kresek) 

I.4. REGON 
(bez kresek) 

I.5. KRS 
(bez kresek) 

I.6. Numer 
identyfikacyjny 
(bez kresek) 

    

I.7. Adres siedziby Grantobiorcy (Wnioskodawcy) 

I.7.1. Miejscowość I.7.2. Ulica I.7.3. Numer I.7.4. Kod pocztowy 

 
 
 

   

I.7.5. Numer/y telefonu/ów I.7.6 Adres e-mail 

  

I.8. Adres do korespondencji Prosimy wypełnić tylko w przypadku jeżeli jest inny niż adres siedziby 

I.8.1. Miejscowość I.8.2. Ulica I.8.3. Numer I.8.4. Kod pocztowy 

 
 

   

I.8.5. Numer/y telefonu/ów I.8.6. Adres e-mail 

  

I.9. Dane osób uprawnionych do reprezentowania Grantobiorcy (Wnioskodawcy)  

I.9.1 Imię i nazwisko I.9.2. Funkcja I.9.3. Numery telefonów I.9.4. Adres e-mail 

    

    

    

I.10. Dane pełnomocnika (jeśli dotyczy)  

I.10.1 Imię i nazwisko I.10.2. Funkcja I.10.3. Numery telefonów I.10.4. Adres e-mail 

    

    

I.11. Dane osoby uprawnionej do kontaktu  

I.11.1 Imię i nazwisko I.11.2. Numer telefonu  I.11.3. Adres e-mail 
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II. Identyfikacja operacji 

II.1. Zakres operacji Prosimy zaznaczyć znakiem „X” właściwe pole 

 
Rozwój ogólnodostępnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub 
rekreacyjnej  lub kulturalnej 

 Zachowanie dziedzictwa lokalnego 

 Promowanie obszaru objętego LSR, w tym produktów lub usług lokalnych 

II.2. Tytuł projektu  

 

II.3. Okres realizacji projektu 
Prosimy wpisać przedział czasowy w formacie od MM-RRRR do MM-RRRR  

 
 
 

II.4. Miejsce realizacji projektu 
Prosimy o padanie nazwy gminy i miejscowości, na terenie której realizowana będzie operacja 

II.4.1. Kraj: II.4.2. Województwo: II.4.3. Powiat: 

 
 
 

  

II.4.4. Gmina: II.4.5. Kod pocztowy: II.4.6. Miejscowość: 

   

II.4.7. Ulica/numer działki: II.4.8. Nr domu: II.4.9. Nr lokalu: 

   

W przypadku rozwoju ogólnodostępnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej, lub 
kulturalnej należy wypełnić poniższe pola: 

 Położenie działek 
ewidencyjnych 

Dane wg ewidencji gruntów i budynków  

Lp. Woje-
wództwo 

Powiat Gmina Nazwa obrębu 
ewidencyjnego 

Numer 
obrębu 

ewidencyj
nego 

Numer działki 
ewidencyjnej 

Numer 
elektronicznej 

księgi 
wieczystej 

        

        

II.5. Charakterystyka projektu  
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II.5.1. Potrzeba realizacji projektu Należy uzasadnić potrzebę realizacji projektu, 

 
 
 

II.5.2. Charakterystyka projektu – Działania 
Należy opisać, na czym polega projekt i jakie działania zostaną w nim zrealizowane. 

 

II.6. Cel projektu Należy opisać, jaki jest cel projektu i co zmieni się dzięki jego realizacji 

 

II.7. Uzasadnienie zgodności z celami LSR i kryteriami wyboru operacji przez LGD 

 

II.8. Osiągnięcie wskaźnika poprzez realizację zadania Należy zaznaczyć znakiem „X” właściwe pole 

 
Liczba miejsc zagospodarowanych przestrzeni publicznej 

 Liczba przebudowanych, wyposażonych centrów aktywności dla grup 
defaworyzowanych i mieszkańców wsi 

 
Liczba miejsc spotkań, rekreacji i integracji dla mieszkańców i grup defaworyzowanych 

 
Liczba zabytków poddanych pracom konserwatorskim lub restauratorskim 

 Liczba miejsc i ścieżek  do edukacji przyrodniczej, historycznej, regionalnej i prezentacji  
dziedzictwa Wzgórz Dalkowskich 

 
Liczba wydarzeń kulturowo – integracyjnych aktywizujących społeczność lokalną 

II.9. Rezultaty operacji: 
Należy wskazać, jakie wskaźniki i w jakiej wysokości zostaną osiągnięte dzięki realizacji operacji 

Wskaźnik Wartość wskaźnika Jednostka miary Sposób pomiaru 

    

    

    

    

    

    

II.10. Harmonogram projektu  
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Nazwa działania Termin realizacji 
Należy wpisać w formacie MM-RRRR 

  

  

  

  

III. Plan finansowy operacji 

Wnioskowana kwota pomocy zaokrąglona w dół 
do pełnych złotych (zł) 

 

Czy wnioskodawca ubiega się o przyznanie zaliczki 
(70% kosztów kwalifikowanych) (podkreślić) 

TAK NIE 

Wnioskowana kwota zaliczki  

Numer rachunku bankowego 

 

Nazwa banku 

 

Limit pomocy dla Grantobiorcy w latach 2014 – 2020 (zł) przysługujący 
Wnioskodawcy 

100.000,00 zł 

Numer umowy przyznania pomocy Kwota w zł 

  

Pozostały limit do wykorzystania  
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IV. Zestawienie finansowe zadania (wypełnia Wnioskodawca) 

Koszty kwalifikowane operacji Wyszczególnienie zakresu 
rzeczowego 

Jednostka miary Ilość (liczba) 

Wartość netto VAT Razem 

Źródła przyjętej ceny 
(strona internetowa, katalog, oferta itp.) 

I. Koszty określone w § 17 ust. 1 rozporządzenia z wyłączeniem kosztów ogólnych 

       

       

       

       

Suma     

 

II. Koszty ogólne  

      

      

      

      

Suma    

Suma kosztów kwalifkowalnych I + II     
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V. Załączniki 

Lp. Nazwa załącznika 
„X” 
jeśli 

dotyczy 

ND 
gdy nie 
dotyczy 

Ilość 

1 
Aktualny albo pełny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego – oryginał 
lub kopia 

   

2 
Statut załącznik obowiązkowy, jeżeli jest to pierwszy wniosek o 
przyznanie pomocy albo jeżeli dokument złożony z poprzednim 
wnioskiem uległ zmianie – oryginał lub kopia 

   

3 

Dokument(-y) określający(-e) lub potwierdzający(-e) zdolność prawną 
Wnioskodawcy (jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości 
prawnej) oraz posiadanie przez Wnioskodawcę siedziby lub 
prowadzenie działalności na obszarze objętym LSR – kopia 

   

4 

Zaświadczenie o posiadaniu osobowości prawnej przez kościelną 
jednostkę organizacyjną i o pełnieniu funkcji organu osoby prawnej 
wystawione przez Wojewodę lub MSWiA nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed złożeniem wniosku o przyznanie pomocy – oryginał lub kopia 

   

5 
Dokument potwierdzający prawo do reprezentowania jednostki 
samorządu terytorialnego – kopia 

   

6 Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym (…) – kopia    

7 

Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, na której 
realizowana będzie operacja lub zgoda właściciela do dysponowania 
nieruchomością na cele określone we wniosku o przyznanie pomocy 
co najmniej przez okres realizacji operacji oraz okres podlegania 
zobowiązaniu do zapewnienia trwałości operacji – oryginał lub kopia 

   

8 
Umowa z bankiem lub inny dokument z banku lub spółdzielczej kasy 
oszczędnościowo-kredytowej, świadczący o aktualnym numerze 
rachunku bankowego - oryginał lub kopia 

   

10 
Dokument potwierdzający wyniki konsultacji społecznych (np. 
uchwała lub protokół z zebrania, ankieta z mieszkańcami, dokumenty 
planistyczne lub strategiczne gmin) – oryginał lub kopia 

   

11 

Uzasadnienie wymogu określonego w pkt. II ust. 2 Regulaminu 
naboru wniosków: 
Podmiot ten zobowiązany jest wykazać, że: 

a) posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze 
podobnym do zadań, które zamierza realizować, lub 

b) posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu zadania, które 
zamierza realizować, lub 

c) realizacja projektu jest zgodna z jego celami statutowymi lub 
przedmiotem działalności  

   

12 
Oferty w zakresie wszystkich zadań ujętych w części IV Zestawienie 
finansowe w pkt. I – kopie 
 

   

13 Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT    

14     

15     

Łącznie   
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VI. Oświadczenia i zobowiązania wnioskodawcy 

Wnioskuję o przyznanie pomocy finansowej w 
wysokości …………………………..……………… zł 

Słownie: 

1.  
 

 

Oświadczam, że:  
 znane są mi zasady przyznawania i wypłaty pomocy w ramach grantu, w szczególności 

związanych z prefinansowaniem grantu,  
 

 nie finansuję zadania objętego grantem z innych środków publicznych, z wyjątkiem przypadku, 
o którym mowa w §4 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia LSR, 

 
 wyrażam zgodę na udostępnianie do Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Wzgórza 

Dalkowskie i  przetwarzanie przez nie danych osobowych w celu realizacji Umowy, w tym na 
udostępnianie ich innym podmiotom w granicach niezbędnych dla realizacji Umowy zgodnie  
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2016 poz. 922) 

 
 oświadczam, że realizowana operacja nie ma komercyjnego charakteru, a wygenerowany  

w wyniku jej realizacji zysk, zostanie przeznaczony na pokrycie kosztów jej utrzymania w okresie 
związania z celem. 

 
 nie podlegam wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz 6 

rozporządzenia delegowanego Komisji UE nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 uzupełniającego 
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 1306/2013 w odniesieniu do 
zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania 
płatności oraz do kar administracyjnych mających zastosowanie do płatności bezpośrednich, 
wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz wzajemnej zgodności (Dz. Urz. UE L 181 z 20.06.2014 
r., str. 48);  

 
 nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 

ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z późń. zm.) na 
podstawie prawomocnego orzeczenia sądu; 

 
 informacje zawarte we wniosku i załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym  

i faktycznym, znane mi są skutki fałszywych oświadczeń wynikających z art. 297§ 1 ustawy z 
dnia 6.06.1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z póżn. zm.); 

Zobowiązuje się do 

 umożliwienia przeprowadzenia kontroli; 
 
 prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu 

rachunkowego; 
 
 do stosowania Księgi wizualizacji znaku PROW 2014-2020 
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…………………………………………………. 

Miejscowość i data 

 
…………………………………………………. 
Podpis/y Grantobiorcy i pieczęć 
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Załącznik nr 11 do Regulaminu naboru wniosków  

o przyznanie pomocy w ramach projektu grantowego  
w ramach PROW 2014-2020 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O KWALIFIKOWALNOŚCI  VAT 

 

imię i nazwisko osoby / osób reprezentujących Grantobiorcę  /pełnomocnika 

 

seria i numer dokumentu tożsamości osoby / osób reprezentujących Grantobiorcę / pełnomocnika 

 

Reprezentujący 

 

Nazwa Grantobiorcy 

ubiegającego się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach PROW 2014-2020, na realizację operacji w 

zakresie poddziałania 19.2 Projektów grantowych 

 

Tytuł projektu 

 

Oświadczam /-my, że 

podmiot, który reprezentuję/-my jest podatnikiem podatku VAT / nie jest podatnikiem podatku VAT* oraz 

figuruje w ewidencji podatników podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatników podatku VAT* i realizując 

powyższą opera-cję może odzyskać uiszczony podatek VAT / nie może odzyskać uiszczonego podatku VAT z 

powodu** 

 

   

   

Miejscowość, data  Podpis osoby/osób reprezentujących 

Grantobiorcę/pełnomocnika 
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Jednocześnie oświadczam/-my, że 

 

Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy 

zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanego w ramach projektu podatku VAT, jeżeli w okresie realizacji projektu 

lub w okresie trwałości projektu od daty zakończenia realizacji projektu zaistnieją przesłanki umożliwiające 

odzyskanie tego podatku przez Grantobiorcę  

   

Miejscowość, data  Podpis osoby/osób reprezentujących 

Grantobiorcę/pełnomocnika 

*Niepotrzebne skreślić. 

**Niepotrzebne skreślić, a w przypadku skreślenia „może odzyskać uiszczony podatek VAT” -  w oknie poniżej podać podstawę 

prawną zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2016  r. poz. 710, z późn. zm.). 

 

 


