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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich

Załącznik nr 7 
do Regulaminu naboru wniosków o przyznanie pomocy w ramach projektu 
grantowego w ramach PROW 2014-2020
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich

	WNIOSEK  o ROZLICZENIE 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 o rozliczenie grantu  w LGD
 (data, pieczęć LGD, podpis, ilość załączników)

	Informacje ogólne:

1.
Wniosek o rozliczenie grantu należy złożyć w wersji papierowej i elektronicznej osobiście lub drogą pocztową na adres: Stowarzyszenie Wzgórza Dalkowskie przy ul. Głogowskiej 10, 
67-124 Nowe Miasteczko
2.
Grantobiorca wypełnia białe pola wniosku. W sytuacji, gdy dane pole nie dotyczy Grantobiorcy należy wpisać „nie dotyczy” albo wstawić znak „-”.

	Rodzaj płatności:
	Pośrednia (
	Końcowa (

	 I. Dane identyfikacyjne Grantobiorcy 

	I.1. Status prawny

Proszę zaznaczyć 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 

	

	I.3. NIP
	I.4. REGON
	I.5. KRS
	I.6. Numer identyfikacyjny

	
	
	
	

	I.7. Adres siedziby  Grantobiorcy 

	

	I.7.1. Numer/-y  telefonu/-ów
	I.7.2. Adres e-mail

	

	

	I.8. Adres do korespondencji

Jeżeli jest inny niż adres siedziby. W przeciwnym wypadku należy wstawić „-”

	

	I.8.1 Numer telefonu
	I.8.2. Adres e-mail

	
	

	I.9. Dane osób upoważnionych do reprezentowania  Grantobiorcy 

	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.11.2. Nazwisko

	
	

	I.11.3. Numer telefonu
	I.11.4. Adres e-mail

	
	


	II. Dane z umowy o dofinansowanie:

	Tytuł operacji:
	

	Wniosek o rozliczenie grantu za okres:
	

	Nr umowy:
	

	Data zawarcia umowy:
	

	Kwota otrzymanej pomocy 

(zgodnie z umową o powierzenie grantu)
	

	Wartość całkowita zrealizowanej operacji:
	

	Koszty realizacji danego etapu grantu:

	Całkowite:
	

	Niekwalifikowane:
	

	Kwalifikowane:
	

	Data otrzymanej pomocy:
	

	Całkowita kwota otrzymanej pomocy:
	I transza (Zaliczka)

	
	

	
	II transza 

	
	


	III. Wniosek o rozliczenie grantu

	III.1. Opis zrealizowanej operacji
Na jakie problemy/potrzeby odpowiedziała operacja? Kogo dotyczyły te problemy/potrzeby? Co zostało zrobione?

	

	III.2. Miejsce realizacji operacji

Proszę o podanie nazwy miejscowości/gminy, na terenie której realizowana była operacja

	

	III.3. Cel realizacji operacji
Czy główny cel realizacji operacji został osiągnięty? Co się zmieniło w wyniku jego realizacji? 

	

	III.4. Osiągnięcie wskaźnika poprzez realizację zadania

Proszę wskazać te wskaźniki i wartości projektu grantowego, które udało się osiągnąć

	Liczba miejsc zagospodarowanych przestrzeni publicznej

	Wartość początkowa
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji działania
	Sposób pomiaru wskaźników

	
	
	
	

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

	Wartość początkowa
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji działania
	Sposób pomiaru wskaźników

	
	
	
	

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

	Wartość początkowa
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji działania
	Sposób pomiaru wskaźników

	
	
	
	

	Liczba zabytków poddanych pracom konserwatorskim lub restauratorskim

	Wartość początkowa
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji działania
	Sposób pomiaru wskaźników

	
	
	
	

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

	Wartość początkowa
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji działania
	Sposób pomiaru wskaźników

	
	
	
	

	Liczba wydarzeń kulturowo – integracyjnych aktywizujących społeczność lokalną

	Wartość początkowa
	Wartość wskaźnika planowana do osiągnięcia
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji działania
	Sposób pomiaru wskaźników

	
	
	
	

	III.5. Rezultaty operacji

Proszę opisać osiągnięte rezultaty miękkie i twarde operacji: co powstało w wyniku jej realizacji? Jakie zmiany zaszły w społeczności lokalnej?

	

	III.6. Harmonogram

	III.6.1. Nazwa działania
	III.6.2. Termin realizacji 

Proszę wskazać w formacie MM-RRR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	IV. Zestawienie rzeczowo-finansowe operacji

	Lp.
	Wyszczególnienie zakresu rzeczowego
	Mierniki rzeczowe
	Koszty kwalifikowane operacji (zł)

	
	
	Jedn. miary
	Ilość (liczba)
	Ogółem
	w tym VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I.
	Koszty określone w § 17 ust. 1 rozporządzenia z wyłączeniem wkładu niepieniężnego oraz kosztów ogólnych, w tym:

	A.
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Suma A
	
	

	B.
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Suma B
	
	

	SUMA I
	
	

	II.
	Koszty ogólne, w tym:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	Suma II
	
	

	Suma kosztów kwalifikowanych operacji (I+II)
	
	


	V. Wykaz faktur lud dokumentów  o równoważnej wartości dowodowej dokumentujących poniesionych kosztów

	L.p.
	Nr faktury lub dokumentu
	Rodzaj dokumentu
	Nr księgowy lub ewidencyjny dokumentu
	Data wystawienia (dd-mm-rr)
	Pozycja na

fakturze lub

dokumencie

albo nazwa

towaru/usług
	Pozycja w

Zestawieniu

rzeczowo -

finansowym
	Data zapłaty

 (dd-mm-rr)
	Kwota wydatków całkowitych 
	Kwota wydatków kwalifikowalnych

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ogółem
	VAT

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VI. Załączniki

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Liczba
	Tak
	ND

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Oświadczam, że:

1. Mam świadomość o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń,

2. Nie finansuję kosztów kwalifikowalnych operacji z innych środków publicznych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia,

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

4. nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu,

5. nie wykonuję działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej spod rygorów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej),

6. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych,

7. zobowiązanie się do umożliwienia przeprowadzenia kontroli,

8. zobowiązanie się do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego,

                         

...............................................          

 .................................................................
            miejscowość, data                      Podpis i pieczęć Grantobiorcy/Osób reprezentujących
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