Zatqcznik nr 8 do Procedury wyboru i oceny Grantobiorcow w ramach projektow
grantowych wraz z opisem sposobu rozliczania, monitorowania i kontroli

WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU
w ramach poddziatania

»Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju

yy3))

lokalnego kierowanego przez spotecznosé
Objetego PROW 2014-2020
w ramach projektu grantowego realizowanego przez

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,RAZEM KU LEPSZE)

PRZYSZLOSCI’:

(oznaczenie projektu grantowego)

realizowanego przez

ZNAK SPrAWY: ..cceeeeeeeeeeecceceeseesesneeseeseeseassessasssss e seesessasssssnssssass assassassassssssnssnasans

Potwierdzenie przyjecia wniosku:

1. RODZAJ PLATNOSCI

Ptatnosc: koncowa:

2. DANE GRANTOBIORCY

Numer identyfikacyjny:

Nazwa:

Numer NIP*:

Numer KRS lub innego rejestru*:

REGON*:

Dane teleadresowe

Adres:

Siedziba oddziatu*:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres www*:

Dane do kontaktu

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu*:

Numer telefonu osoby do kontaktu*:

Adres e-mail osoby do kontaktu*:

Dane os6b upowaznionych do reprezentacji Grantobiorcy

Imie i nazwisko

Stanowisko/Funkcja

Dane petnomocnika Grantobiorcy*

Imie i nazwisko:

Stanowisko/funkcja:




Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Dane jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej, w imieniu ktorej o powierzenie grantu ubiegata si¢

osoba prawna powigzana organizacyjnie z t3 jednostkg*

Nazwa:

Adres:

Adres e-mail:

3. DANE DOTYCZACE UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

Nr umowy o powierzenie grantu:

Tytut operacji:

Data zawarcia umowy o powierzenie grantu:

Kwota pomocy z umowy o powierzenie grantu dla catej
operacji:

4. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU

Whiosek sktadany jest za okres:

Koszty catkowite realizacji operacji:

Koszty kwalifikowalne realizacji operacji:

Koszty niekwalifikowalne realizacji operacji:

Whnioskowana kwota grantuze srodkéw EFRROW dla
operacji (63,63):

5. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE OPERACII

aa Koszty kwalifikowalne operacji | Odchylenie
s llos¢ Yy A
L Wyszczegdlnienie zakresu Jedn. w llos¢ wg (w zt) kosztow
B rzeczowego miary = rozliczenia . . kwalifiko-
umowy wg umowy wg rozliczenia
walnych
I. | Koszty kwalifikowalne operacji z wytaczeniem wartosci wkiadu wiasnego i kosztow ogolnych
1. | | |
Suma
Ill. | Koszty ogdlne
1. | | |
Suma
IV. | Suma kosztow kwalifikowalnych operacji
6. WYJASNIENIA ZMIAN W POSZCZEGOLNYCH POZYCJACH ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO*
7. ZESTAWIENIE FAKTUR | DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWE)
Pozycja w Kwota Kwota
Nr faktury/ Rodzaj Data Nazwa zestawieniu Data Sposéb | wydatkéw | wydatkow
Lp. .. . -
dokumentu | dokumentu | wystawienia wydatku rzeczowo- zapfaty | zaptaty catkowi- kwalifiko-
finansowym tych walnych




RAZEM

8. WYJASNIENIA DOTYCZACE WYBORU WYKONAWCOW, O KTORYCH MOWA W § 7 UST. 3 UMOWY O POWIERZENIE
GRANTU

9. INFORMACIA O DOtACZANYCH DO WNIOSKU DOKUMENTACH

Lp.

Nazwa dokumentu Liczba

|25 |82 |5

RAZEM

10. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA GRANTOBIORCY

1. Oswiadczam, ze:

a)

b)

d)

e)

f)
a)

b)

Wszystkie podane w niniejszym wniosku oraz w zatgcznikach informacje sg prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym, znane mi s3 skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U.1997.88.553 z p6zn. zm.);

Nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej, w tym dziatalnosci, do ktérej nie stosuje sie przepisy ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2019, poz. 1292 z pdin. zm.)

Wszystkie wymienione w zestawieniu faktur i dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej zostaty faktycznie poniesione;
Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o przyznanie wsparcia, to jest nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki
okreslone w:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2013 r., poz. 885, z pdzn. zm.),

-art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2012 r., poz. 769),

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dn. 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary (j.t. Dz. U. z 2014 r., poz. 1417, z pdin.zm.);

Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 — 6 rozporzadzenia delegowanego
Komisji (UE) nr 60/2014 z dnia 11 marca 2014r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania ptatnosci
oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz
zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz.UE L 181/48);

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z obstuga niniejszego wniosku droga poczty
elektronicznej na podany przeze mnie w tresci niniejszego wniosku adres e-mail;

Wyrazam zgode na przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z2019r. poz. 1781).

i przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Administratorem zebranych danych osobowych jest Lokalna Grupa Dziatania ,RAZEM KU LEPSZEJ PRZYSZtOSCI”, z
siedziba ul. Swiderska 12, 21-400 tukdw,

- Zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez LGD w zwigzku ze ztozeniem wniosku o rozliczenie grantu,

- Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu, oceny wniosku, monitoringu, sprawozdawczosci
i ewaluacji w ramach realizacji przez LGD strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosc,

- mam prawo dostepu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

2. Zobowigzuje sie do:




a)

b)

Poddania sie monitoringowi i kontroli przeprowadzanej przez LGD lub inne uprawnione podmioty wszystkich elementéw
zwigzanych z realizowang operacje przez okres 5 lat od dnia dokonania ptatnosci koricowej na rzecz LGD w ramach projektu
grantowego;

Prowadzenia odrebnego system rachunkowosci umozliwiajgcy identyfikacji wszystkich zdarzen zwigzanych z realizacjg operacji
albo wykorzystywania do ich identyfikacji odpowiedniego kodu rachunkowego albo prowadzenia zestawienia faktur lub

réwnowaznych dokumentdéw ksiegowych**

* Jesli dotyczy
** Niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ i data:

Podpis Grantobiorcy/oséb upowaznionych do
jego reprezentacji/petnomocnika:







