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Wzór wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:
(Pełna nazwa programu operacyjnego)

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Działanie

Instytucja Organizująca Nabór

Numer naboru

Tytuł projektu

Opis projektu

Data rozpoczęcia realizacji projektu

Data zakończenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu
Województwo Powiat Gmina
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Wnioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma własności

Wielkość przedsiębiorstwa

Kraj

Miejscowość

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Możliwość odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:
Imię Nazwisko

Telefon Adres email

Realizator nr:
Typ organizacji

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma własności

Wielkość przedsiębiorstwa

Kraj

Miejscowość

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Możliwość odzyskania VAT
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Wskaźniki projektu

Wskaźniki produktu
Wskaźnik nr:
Wskaźnik realizacji projektu

Jednostka miary

Podział na płeć

Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

Sposób pomiaru wskaźnika

Typ wskaźnika

Wskaźniki rezultatu
Wskaźnik nr:
Wskaźnik realizacji projektu

Jednostka miary

Podział na płeć

Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

Sposób pomiaru wskaźnika

Typ wskaźnika

Inne wspólne wskaźniki produktu
Inne wspólne wskaźniki projektu

Wskaźnik nr:
Wskaźnik realizacji projektu
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Sposób wyliczenia wskaźnika

Jednostka miary

Podział na płeć

Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

Sposób pomiaru wskaźnika

Typ wskaźnika
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Zadania

Zadanie nr:
Nazwa zadania

Koszty pośrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczęcia Data zakończenia
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Budżet projektu

Nazwa zadania Wydatki ogółem Dofinansowanie

Nazwa kosztu Wydatki ogółem Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia Kategoria kosztu

Wysokość stawki Liczba stawek

Wydatki ogółem Dofinansowanie

Limity Realizator

Wskaźnik kwoty ryczałtowej
Nazwa wskaźnika Wartość wskaźnika
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Podsumowanie budżetu

Podsumowanie budżetu
Nazwa kosztu Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem w projekcie
Razem rzeczywiście poniesione
Razem ryczałt
Koszty bezpośrednie - Razem
Koszty bezpośrednie - Udział
Koszty pośrednie - Razem
Koszty pośrednie - Udział
Kategorie kosztów

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem
Udział
Limity

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem
Udział
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Źródła finansowania

Dofinansowanie

Razem wkład własny

W tym budżet państwa

W tym budżet jednostek samorządu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma
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Uzasadnienia wydatków

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczególnych wydatków wskazanych w budżecie projektu
Obszar danych uzasadnienia
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Potencjał do realizacji projektu

Doświadczenie

Opis sposobu zarządzania projektem

Opis wkładu rzeczowego (niepieniężnego)

Opis własnych środków finansowych

Potencjał kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutacji i uczestników projektu
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Dodatkowe informacje

Typ projektu - Priorytet 7

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ projektu - 8.1

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ projektu - 8.2

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ projektu - 8.3

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ projektu - 8.4.

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ projektu - 8.5

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ projektu - RLKS

Należy wybrać typ projektu (rodzaj wsparcia)

Typ obszaru realizacji projektu

Należy zaznaczyć dominujący obszar realizacji projektu

Zdiagnozowany problem/problemy

Należy wskazać/opisać problem/problemy, do złagodzenia których przyczyni się projekt.

Cel realizacji projektu

Należy wskazać cel główny projektu, który powinien wynikać bezpośrednio ze
zdiagnozowanego/ych przez Wnioskodawcę problemu/ów, jaki/e chce rozwiązać poprzez realizację
projektu

Uzasadnienie roli partnerów

Należy uzasadnić role partnerów w projekcie (przyporządkowane faktyczne
zadania/wydatki/wskaźniki). Należy opisać sposób wyboru partnerów do realizacji projektu.

Potencjał techniczny Wnioskodawcy oraz innych podmiotów zaangażowanych w realizację projektu

Należy opisać potencjał techniczny Wnioskodawcy oraz innych podmiotów zaangażowanych w
realizację projektu
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Trwałość projektu

Należy opisać w jaki sposób zostanie zachowana trwałość projektu

Komplementarność

Należy opisać czy projekt jest komplementarny z innymi działaniami/projektami, które są
skierowane na osiągnięcie wspólnego lub takiego samego celu

Pomoc publiczna - rozporządzenia

Należy wybrać rozporządzenia pomocowe w projekcie. (pełne nazwy rozporządzeń znajdują się w
pomocy kontekstowej).

Zasada horyzontalna – „Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych UE”

Należy określić wpływ realizacji projektu na zasadę horyzontalną „Zgodność projektu z Karta Praw
Podstawowych UE”

Zasada horyzontalna – „Zgodność projektu z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych

Należy określić wpływ realizacji projektu na zasadę horyzontalną „Zgodność projektu z Konwencją o
prawach osób niepełnosprawnych”

Zasada horyzontalna - "Zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami"

Należy określić wpływ realizacji projektu na zasadę horyzontalną "Zasada równości szans i
niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami"

Zasada horyzontalna –„Zasada równości szans kobiet i mężczyzn”

Należy określić wpływ realizacji projektu na zasadę horyzontalną „Zasada równości szans kobiet i
mężczyzn”

Zasada horyzontalna – "Zgodność projektu z koncepcją zrównoważonego rozwoju"

Należy określić wpływ realizacji projektu na zasadę horyzontalną „Zgodność projektu z koncepcją
zrównoważonego rozwoju”

Grupa projektów/Lista LGD

Należy wybrać z Listy rozwijanej odpowiednią Grupę projektów / Lokalną Grupę Działania.

Obowiązek informacyjny związany z pozyskiwaniem i przetwarzaniem danych osobowych przez IZ FEdP

Oświadczam, że zapoznałem się i przyjąłem do wiadomości informacje dostępne pod adresem
https://funduszeuepodlaskie.pl/rodo/, które wyczerpują obowiązek informacyjny związany z

Obowiązek informacyjny związany z pozyskiwaniem i przetwarzaniem danych osobowych przez IP FEdP

Oświadczam, że zapoznałem się i przyjąłem do wiadomości informacje dostępne pod adresem
https://funduszeuepodlaskie.pl/rodo/#wup, które wyczerpują obowiązek informacyjny związany z
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Klauzula o ochronie informacji i tajemnic zawartych w dokumentacji aplikacyjnej

Zobowiązuję właściwe instytucje (w tym Instytucję Zarządzającą oraz Instytucje Pośredniczące) do
zagwarantowania ochrony oznaczonych informacji i tajemnic zawartych w dokumentacji aplikacyjnej

Uzasadnienie:
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Harmonogram

ROK
KWARTAŁ I II III IV

Zadanie
Etap
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Oświadczenia

Wnioskodawca oświadcza, że:
· zapoznał się z Regulaminem wyboru projektów i akceptuje jego zasady
· wobec niego nie toczy się postępowanie likwidacyjne, upadłościowe oraz nie została ogłoszona upadłość lub

likwidacja, nie pozostaje pod zarządem komisarycznym
· nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie:

· art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
· art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy

cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za

czyny zabronione pod groźbą kary

Tak \ Nie
Wnioskodawca oświadcza, że w przypadku projektu partnerskiego::

· wybór partnerów został dokonany przed złożeniem wniosku o dofinansowanie,
· w projekcie, w którym podmiotem inicjującym partnerstwo jest podmiot, o którym mowa w art. 4, art. 5 ust. 1 i art. 6

Ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych, spełnione zostały wymogi dotyczące wyboru
partnerów spośród podmiotów innych, niż wymienione w art. 4 tej ustawy, o których mowa w art. 39 ust. 2 ustawy o
zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 2021-2027.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 i 297 Kodeksu karnego, dotyczącej
poświadczania nieprawdy oraz przedkładania dokumentów i pisemnych oświadczeń nierzetelnych lub
poświadczających nieprawdę, dotyczących okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.

Tak \ Nie
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Załączniki

Nazwa załącznika

Dokumenty potwierdzające sytuację finansową
Wnioskodawcy
Nazwa załącznika

Szczegółowy budżet projektu
Załącznik będzie wymagany we wniosku

Nazwa załącznika

Inne (wymagane)
Załącznik będzie wymagany we wniosku

Nazwa załącznika

Inne 1 (opcjonalne)
Nazwa załącznika

Inne 2 (opcjonalne)
Nazwa załącznika

Inne 3 (opcjonalne)
Nazwa załącznika

Inne 4 (opcjonalne)
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data złożenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu


