WNIOSEK

o ptatnosé w ramach dziatania "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzagdzania
gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw"
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: Poddziatanie

2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"

Symbol formularza

W-2_2.3

Potwierdzenie przyjecia wniosku
/pieczec/

Znak sprawy

l. Cel ztozenia:

2. Rodzaj ptatnoéci

3. Etap operacji

1. Cel ztozenia wniosku

wybrac z listy

4. kaczna liczba etapow

Il. Dane identyfikacyjne Beneficjenta

5. Numer Identyfikacyjny:

6. Imie i nazwisko / nazwa:

7. Miejsce zamieszkania i adres / siedziba i adres:

7.1 Kraj

7.2 Wojewddztwo

7.3 Powiat

7.4 Gmina

7.5 Kod pocztowy

7.6 Poczta

7.7 Miejscowosc¢

7.8 Ulica

7.9 Nr domu

7.10 Nr lokalu

7.11 Nr telefonu

7.12 Nr faksu

7.13 adres e-mail

7.14 strona www

8. NIP

9. KRS *

10. REGON *

11.PESEL*albo numer paszportu lub in

nego dokumentu tozsamosci-wypetnia Beneficjent, ktéry jest osobg fizyczng nieposiadajacg numeru PESEL

12. Adres do korespondencji (nalezy wypetnié, jezeli jest inny niz w pkt 7):

12.1 Kraj

12.2 Wojewddztwo

12.3 Powiat

12.4 Gmina

12.5 Kod pocztowy

12.6 Poczta

12.7 Miejscowo$c

12.8 Ulica

12.9 Nr domu

12.10 Nr lokalu

12.11 Nr telefonu

12.12 Nr faksu

12.13 adres e-maill
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13. Dane petnomocnika Beneficjenta/osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta:

13.1 Imie 13.2 Nazwisko 13.3 PESEL* ( lub numer paszportu lub innego dokumentu
tozsamosci-wypetnia Beneficjent, ktory jest osobg fizyczng
nieposiadajgcg numeru PESEL)

13.4 Kraj 13.5 Wojewddzitwo 13.6 Powiat 13.7 Gmina
13.8 Ulica 13.9 Nr domu 13.10 Nr lokalu 13.11 Migjscowosc¢
13.12 Kod pocztowy 13.13 Poczta 13.14 Nr telefonu 13.15 Nr faksu

13.16 Adres e-mall

Ill. Dane z umowy 0 przyznaniu pomocy

14. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich

15. Tytut operacji:

16. Nr umowy:
17. Data zawarcia umowy: - -12|9

d d m m rrr
18. Kwota pomocy z umowy dla catej operacji zt
19. Kwota pomocy z umowy dla danego etapu operacji zt
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
20. Wniosek za okres od ‘ ‘ - ‘ ‘—‘2‘0‘ ‘ ‘ do ‘ - ‘ ‘—‘2‘0‘ ‘

d d m m r r r r d d m m rr r r
21. Koszty catkowite realizacji operacji/danego etapu operac;ji zt
22. Koszty kwalifikowalne realizacji operacji/danego etapu operacji (zaokrgglone do petnych ztotych "w dot") zt
23. Wnioskowana kwota pomocy dla operacji / danego etapu operacji (z dokladnoscig do dwdch miejsc po "
przecinku)
23a. W tym koszty posrednie w formie ryczattu: (z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku) zt

V. Numer rachunku bankowego Beneficjenta- uzupetniany przez ARIMR na podstawie dokumentu o ktérym mowa w sekc;ji VII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O
PLATNOSC, LP.5. "Dokument potwierdzajgcy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez spétdzielczg kase oszczedno$ciowo-kredytowg Beneficjenta lub
cesjonariusza - oryginat lub kopia"

VI. Wskazanie zrealizowanych szkolen zgodnie z umowa- uzupetniany przez ARIMR na podstawie danych o ktérym mowa w sekcji "ll. INFORMACJE
DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI" Sprawozdania czesciowego z realizacji operacji (sktadanego wraz z wnioskiem o ptatnos¢ posrednig) - na
formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 1) lub Sprawozdania koricowego z realizacji operacji (sktadanego
wraz z wnioskiem o ptatnos¢ korncowa) - na formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 2)
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V. ZESTAWIENIE FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY

lesnej, z wylagczeniem kosztu marzy:

Data wystawienia Nazwa wystawc NIP wystawc
Nazwa i nr faktury |Pozycja na fakturze . . . . faktury lub y Y y y Kwota L
. Pozycjaw Nr ksiggowy/ewidencyjny faktury lub faktury lub . j Koszt poniesiony
lub dokumentu o | lub dokumencie o - dokumentu o Data dokonania . . Kwota Kwota wydatkow .
. .. p .. zestawieniu faktury lub dokumentu o ; L dokumentu o dokumentu o Opis zdarzenia . w tym VAT | zgodnie z ustawa
Lp. réwnowaznej rownowaznej . s . réwnowaznej . L . . zaptaty dokumentu dokumentu netto | kwalifikow )
o . rzeczowo- réwnowaznej wartosci o réwnowaznej rownowaznej gospodarczego (w PLN) pzp/zasadami
wartosci wartosci . . wartosci . . . (dd/mm/rr) brutto (w PLN) (w PLN) alnych (w )
. . finansowym dowodowej . wartosci wartosci ofertowania
dowodowej dowodowej dowodowej . . PLN)
dowodowej dowodowej
(dd/mml/rr)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1. Bezposrednie koszty operaciji:
1.1. nabér doradcow, ktérzy uczestniczyli w szkoleniu:
1.1.1
1.1.2
Suma
1.2. zakup artykutow biurowo-kancelaryjnych i papierniczych:
1.21
1.2.2
Suma
1.3. opracowanie, powielanie i drukowanie materialéw szkoleniowych oraz nabycia innych materiatéw szkoleniowych:
13.1
1.3.2
Suma
1.4. najem pomieszczen:
1.4.1
1.4.2
Suma
1.5. najem sprzetu, maszyn i urzagdzen:
151
15.2
Suma
1.6. udostepnienie doradcom, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach, do celéw zwigzanych z realizacja operacji budynkéw lub ich czesci, sprzetu, maszyn, urzadzen i innych obiektéw, a takze gruntéw przeznaczonych do prowadzenia dziatalnosci rolniczej lub

16.1

1.6.2

Suma

1.7. zakup lub kons

erwacja odziezy ochronnej dla wykta

dowcoéw oraz dora

dcow, ktoérzy uczestniczyli w szkoleniach:

1.7.1

1.7.2

Suma

1.8. wynagrodzenie wyktadowcow:

1.8.1

1.8.2

Suma
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1.9.wynagrodzenie nie wiecej niz jednej osoby pelnigcej funkcje zwigzane z kierowaniem operacjg oraz inne swiadczenia pieniezne przyznane tej osobie w zwigzku z wykonywang praca wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, ptaconymi przez
pracodawce:
1.9.1
1.9.2
Suma
1.10. dojazd, zakwaterowanie i wyzywienie wykladowcow oraz doradcow, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach:
1.10.1
1.10.2
Suma
1.11. ttumaczenia ustne i pisemne, ktérych wykonanie jest niezbedne do zrealizowania operaciji:
1.11.1
1.11.2
Suma
1.12. podroéze stuzbowe osob, o ktérych mowa w pkt 1.8 oraz 1.9:
1.12.1
1.12.2
Suma
Suma
Suma 1l (1.1do 1.12)
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VI. Zestawienie rzeczowo-finansowe z realizacji operacji

wybrac z listy

nr etapu:

Lp.

Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego

Jedn.
miary

llos¢
(liczba)
wg umowy

llos¢ (liczba)
wg
rozliczenia

Koszty
catkowite
ogotem

Koszty
kwalifikowalne
ogotem

w tym
VAT*

Koszty kwalifikowalne
etapu operacji wg umowy (z})

Koszty kwalifikowalne
etapu operacji wg rozliczenia (zt)

Catkowite

Kwalifiko-
walne

w tym
VAT*

Catkowite

Kwalifiko-
walne

w tym VAT*

Odchylenie kosztow
kwalifikowalnych (%)

1

10

11

12

13

14

15

1. Bezposrednie koszty operacji:

1.1| nabdr doradcéw, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach

1.

11

1.

1.2

1.2|zakup artykutéw biurowo-kancelaryjnych i papierniczych

1.

2.1

1.

2.2

opracowanie, powielanie i drukowanie materiatéw szkoleniowych

13 oraz nabycie innych materiatdbw szkoleniowych

1.

3.1

1.

3.2

1.4|najem pomieszczen

14.1

1.4.2

1.5|najem sprzetu, maszyn i urzgdzen

1.

5.1

1.

5.2

udostepnienie doradcom, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach, do
celéw zwigzanych z realizacjg operacji budynkéw lub ich czesci,
1.6|sprzetu, maszyn, urzadzen i innych obiektéw, a takze gruntéw

wytgczeniem kosztu marzy

przeznaczonych do prowadzenia dziatalnosci rolniczej lub lesnej, z

1.

6.1

1.

6.2

zakup lub konserwacja odziezy ochronnej dla wyktadowcéw oraz

L doradcow, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach

]

1.

7.1

1.

7.2

1.8|wynagrodzenie wyktadowcéw

1.

8.1

1.

8.2

wynagrodzenie nie wiecej niz jednej osoby petnigcej funkcje
zwigzane z kierowaniem operacjg oraz innych swiadczen
pienieznych przyznanych tej osobie w zwigzku z wykonywang
pracg wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, ptaconymi
przez pracodawce oraz sktadkami na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

1.9

1.

9.1

1.

9.2
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dojazd, zakwaterowanie i wyzywienie wyktadowcow oraz

1.10 doradcow, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach

1.10.1

1.10.2

ttumaczenia ustne i pisemne, ktérych wykonanie jest niezbedne

1.11 - . -
do zrealizowania operacji

1.11.1

1.11.2

1.12| podréze stuzbowe 0sdb, o ktérych mowa w pkt 1.8 oraz 1.9

1.12.1

1.12.2

2. Suma bezposrednich kosztéw operaciji (od 1.1 do 1.12)

3. Posrednie koszty operacji, do ktéorych =zalicza sie: najem
powierzchni biurowych, energie elektryczna, ustugi
telekomunikacyjne, ustugi ksiegowe, ustugi pocztowe, ustugi prawne
(posrednie koszty operacji mogg by¢ objete pomocg w wysokosci
nieprzekraczajgcej 10% sumy kwalifikowalnych bezposrednich kosztéw
operacji wymienionych w punkcie 2)

4. Suma kosztéw kwalifikowalnych operacji (pkt 2 + pkt 3)

* W przypadku podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy, dla ktérego VAT nie bedzie kosztem kwalifikowalnym nalezy wpisac 0,00.
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VII. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PLATNOSC

LP

NAZWA ZALACZNIKA

Liczba
zatacznikow

Faktury, rachunki lub inne dokumenty ksiggowe o réwnowaznej warto$ci dowodowej-kopie*

Dowody zaptaty - kopie *

Dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentacji Beneficjenta - kopia *

Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie: wykladowcéw oraz nie wiecej niz jednej osoby petnigcej funkcje zwigzang
z kierowaniem operacja -kopie *

4a

Ewidencja godzin / zadan zrealizowanych w ramach operacji - oryginat

4b

Dokumenty bedgce podstawg wyliczenia kwot przyjetych do rozliczenia-kopie *

Dokument potwierdzajgcy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez spdétdzielczg kase oszczednosciowo-kredytowg
Beneficjenta lub cesjonariusza - oryginat lub kopia *

Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegélnych pozycjach Zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji - oryginat

Umowa cesji wierzytelnosci - oryginat lub kopia *

Petnomocnictwo - oryginat lub kopia *

Sprawozdanie czes$ciowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatno$é posrednig) - na formularzu udostepnionym przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 1)

10

Sprawozdanie koncowe z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatno$¢ koncowa) - na formularzu udostepnionym przez
Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatacznik nr 2)

11

Oswiadczenie o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego - na formularzu udostepnionym
przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 3)

12

Dokumentacja z postepowania w sprawie wyboru przez Beneficjenta wykonawcy zadania ujetego w
Zestawieniu rzeczowo-finansowym operaciji - kopia *

13

Interpretacja przepiséw prawa podatkowego (interpretacja indywidualna) - oryginat lub kopia *

14

Dokumenty potwierdzajgce zrealizowanie szkolern w ramach operac;ji:

14a

Materiaty szkoleniowe - oryginat

14b

Kopia listy obecnosci uczestnikéw szkolenia - na formularzu udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa -
(Zatacznik nr 4)*

1l4c

Oswiadczenie, iz zatrudnieni pracownicy wykonujg zadania zwigzane z realizacjg operacji poza godzinami pracy lub w czasie wolnym od
pracy - na formularzu udostgpnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa-(Zatgcznik nr 5)*

15

Zestawienie szczegdtowe ankiet ztozonych przez uczestnikéw operacji realizowanej w ramach poddziatania 2.3 "Wsparcie dla szkolenia
doradcow"-(Zatgcznik nr 6)*

16

Inne zatgczniki:

]

* Kopie dokumentéw dotgcza sie w formie kopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika ARIMR lub podmiot, ktéry wydat dokument, albo poswiadczonych za
zgodnosc z oryginatem przez notariusza albo przez wystepujgcego w sprawie pefnomocnika bedgcego radcg prawnym albo adwokatem. Natomiast
kopie faktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej oraz kopie dowoddéw zaptaty mogg réwniez zostac¢ potwierdzone za zgodno$c z oryginatem przez Beneficjenta.
Dokumentacja z przebiegu postepowania w sprawie wyboru przez beneficjenta wykonawcy danego zadania ujetego w zestawieniu rzeczowo-finansowym moze byc ztozona w
formie elektronicznej. W takim przypadku nalezy jg dostarczy¢ na no$niku elektronicznym cd/dvd/pendrive, w formie plikéw PDF, JPG, TIF.
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VIIl. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

Oswiadczam ze:

1. znane mi sg /podmiotom wchodzgcym w sktad konsorcjum/ wspdlnikom spditki cywilnej znane sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okreslone w
przepisach rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 marca 2017 r. w sprawie szczegotowych warunkéw przyznawania pomocy
finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie dla szkolenia doradcéw" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 oraz
warunkow i trybu jej wyptaty (Dz. U. poz. 642) i umowie o przyznaniu pomocy oraz wymagania uszczegoétowione w Instrukcji wypetniania wniosku o
ptatnosc¢, w tym zasady refundacji kosztéw kwalifikowalnych okreslonych we wniosku o ptatno$¢, poniesionych w zwigzku z realizacjg operaciji;

2. informacje zawarte we wniosku o ptatnos¢ oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg /podmiotom
wchodzacym w skiad konsorcjum / wspdlnikom spotki cywilnej znane sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137, z p6zn. zm.);

operacja nie jest realizowana z udziatem innych $rodkéw publicznych;

4.  nie podlegam/podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spdtki cywilnej/nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupetniajacego 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 majgcych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.
Urz. UE L 181 z 20.06.2014, str 48, z p6zn.zm.); w przypadku ustalenia powaznej niezgodnosci /przedstawienia fatszywych dowodéw w celu otrzymania
wsparcia lub w wyniku zaniedbania niedostarczenia niezbednych informacji, wsparcia odmawia sie lub cofa sie je w catosci oraz beneficjent zostaje
dodatkowo wykluczony z takiego samego $rodka lub rodzaju operacji w roku kalendarzowym, w ktérym stwierdzono niezgodnos¢, oraz w kolejnym roku
kalendarzowym;

5.  nie podlegam /podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej nie podlegajg zakazowi dostepu do srodkéw publicznych, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.), na podstawie
prawomochego orzeczenia sadu. Jednoczesnie zobowigzuje/zobowigzujemy sie do niezwlocznego poinformowania ARIMR o zakazie dostepu do
srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonym w stosunku do nich;

6. jestem swiadomy/podmioty wchodzace w skiad konsorcjum / wspolnicy spétki cywilnej/sg swiadomi, ze w przypadku gdy kwota pomocy wpisana we
wniosku o ptatnosé bedzie przekraczata kwote pomocy wynikajacg z prawidtowo poniesionych kosztéw (obliczong po weryfikacji wniosku o ptatnos¢) o
wiecej niz 10%, zostanie zastosowana kara administracyjna zgodnie z art. 63 ust.1 rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17
lipca 2014 r. ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego
systemu zarzgdzania i kontroli, srodkdw rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wazjemnej zgodnos$ci (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014. str. 69 z pozn.
zm.);

7. jestem swiadomy / podmioty wchodzace w sktad konsorcjum / wspdlnicy spétki cywilnej/sa swiadomi, iz w przypadku niezastosowania przepisow w
sprawie konkurencyjnego wyboru wykonawcow zadan ujetych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji lub przepiséw o zamdwieniach publicznych,
zostanie zastosowana sankcja zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie
szczego6towych warunkow i trybu konkurencyjnego wyboru wykonawcow zadan ujetych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji i warunkow
dokonywania zmniejszen kwot pomocy oraz pomocy technicznej (Dz. U. poz. 106);

8. umozliwie/podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej umozliwig upowaznionym podmiotom, przeprowadzanie kontroli
wszelkich elementéw zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia otrzymania ptatnosci kohcowej, w szczegdlnosci
przeprowadzania kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentéw w obecno$ci osoby upowaznionej do reprezentowania
Beneficjenta/petnomocnika, podczas wykonywania powyzszych czynnosci;

9. informuje i rozpowszechniam/podmioty wchodzgce w skfad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej informujg i rozpowszechniajg informacje o pomocy
otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami zalgcznika Il do rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 808/2014 z dnia 17 lipca 2014
ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 w sprawie wsparcia rozwoju obszarow
wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014, str. 18 z p6zn. zm.).*

10. znane mi sg/podmiotom wchodzgacym w sktad konsorcjum / wspolnikom spotki cywilnej znane sg regulacje dotyczace prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L. 347 z 20.12.2013, str. 487, z
pozn. zm.), dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych albo przez prowadzenie
zestawienia faktur lub rownowaznych dokumentéw ksiegowych na formularzu udostepnionym przez ARIMR, gdy beneficjent nie jest zobowigzany do
prowadzenia ksigg rachunkowych na podstawie przepiséw odrebnych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. a) zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175 Warszawa, Al. Jana Pawta I
70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), w celu przyznania pomocy
finansowe;j i ptatnosci w ramach dziatania "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw" ,

b) Beneficjentowi przystuguje, prawo wglagdu do danych osobowych oraz do ich poprawiania.

2. dane Beneficjenta moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia
intereséw finansowych Unii, zgodnie z art.113 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 w sprawie
finansowani wspolnej polityki rolnej, zarzgdzania nig i monitorowania jej oraz uchylajgcego rozporzadzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr 165/94,
(WE) nr 2799/98, (WE) nr 814/2000, (WE) nr 1290/2005 i (WE) nr 485/2008 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013r., str. 549 z p6zn. zm.)

3. dane Beneficjenta oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych srodkéw finansowych, w tym wyptacona kwota z tytutu udzielonej pomocy w ramach
dziatania "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw" ”, bedzie publikowana na stronie internetowej
MRIRW, zgodnie z art.111 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 w sprawie finansowani wspolne;j
polityki rolnej, zarzgdzania nig i monitorowania jej oraz uchylajgcego rozporzadzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr 165/94, (WE) nr 2799/98, (WE) nr
814/2000, (WE) nr 1290/2005 i (WE) nr 485/2008 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013r., str. 549 z p6zn. zm.)

miejscowos$c data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby
upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta

* Beneficjent jest zobowigzany do informowania o otrzymanej pomocy z EFRROW w terminie od dnia zawarcia umowy, do dnia wyptaty ptatnosci koncowe;.
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o ptatnosc

I. INFORMACJE OGOLNE

W-2.1 2.3

Sprawozdanie czesciowe z realizacji operaciji (skladane wraz z wnioskiem o ptatnos¢ posrednia)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
PROW 2014 - 2020

Dziatanie 2 "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw"
objete Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: Poddziatanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"

Znak sprawy (wypetnia pracownik ARIMR):

Lp |Numer inazwa Programu

2014PLO6RDNP001 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014
- 2020

1. |Numer i nazwa poddziatania

2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"

2. |Numer umowy

3. Tytut operaciji

4. |Okres realizacji operacji (data rozpoczecia - zakonczenia)

5. |Nazwa beneficjenta pomocy

6. |Nridentyfikacyjny

I1.1.0pis stanu realizacji operacji numer etapu:

Il. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI

Ip: Data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia

Krotki opis zakresu zadan zrealizowanychy w ramach szkolenia zawierajgcy
cO najmniej: miejsce szkolenia; forme szkolenia; dane wyktadowcy/ow;
temat szkolenia, liczbe uczestnikdw szkolenia

[II. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

1. usuniecie:

a. dziataniach majgcych na celu ich usuniecie

Opis najczesciej napotykanych probleméw powstalych podczas realizacji operacji wraz z informacja o podjetych dziataniach majacych na celu ich

Problemy wynikajgce z przyczyn wewnetrznych, (wynikajgce ze sposobu realizacji, rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych

b. majgcych na celu ich usuniecie

Problemy wynikajgce z okolicznosci zewnetrznych (niezaleznych od rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych dziataniach
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IV. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKACH:

IV a. Zestawienie zbiorcze ocen ze szkolen przeprowadzonych w ramach catej operaciji:

PteC uczestnikow szkolen oceniajgcych szkolenia jako:

adekwatne** nieadekwatne**
temat szkolenia uczestnik szkolenia:
Kobiety Mezczyzni Razem Kobiety Mezczyzni Razem
1 2 3 4 5 6 7 8
doradca rolny
doradca lesny
IVb. Zestawienie uczestnikéw szkolen, ktérzy otrzymali zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia:
Pleé uczestnikdw szkolen
: . . . , . Liczba osobodni odbytych . .
temat szkolenia uczestnik szkolenia: Kobiety Mezczyzni Razem Liczba dni szkoleniowych szkolen Wyktadowca/cy Imie i Nazwisko
1 2 3 4 5 6 7 8
doradca rolny
doradca lesny
Liczba oséb przeszkolonych
Zgodnosé liczby uczestnikéw szkolen z harmonogramem w %
Liczba sesji szkoleniowych-suma:
IVc. Informacja szczego6towa o przeszkolonych doradcach w podziale na poszczegolne podmioty doradcze:
Pleé uczestnikdw szkolen
Petna nazwa podmiotu . :
temat szkolenia uczestnik szkolenia: . e termin szkolenia delegujgcego doradce/doradcow NIP podmiotu delegujacego
' Kobiety Mezczyzni Razem doradce/doradcow na szkolenie

na szkolenie

doradca rolny

doradca lesny

liczba unikalnych firm doradczych, ktére delegowaty doradcéw na szkolenie-suma:

miejscowosc¢ i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o ptatnosé W-2.2 2.3

Sprawozdanie koncowe z realizacji operacji (skladane wraz z wnioskiem o ptatnos¢ koncowa)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
PROW 2014 - 2020

Dziatanie 2 "Ustugi doradcze, ustugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem i ustugi z zakresu zastepstw"
objete Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020: Poddzialanie 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"

l. INFORMACJE OGOLNE
Znak sprawy (wypetnia pracownik ARIMR):
Lp  |Numer i nazwa Programu 2014PLO6RDNP001 Program Rozv;cg‘;OObszaréw Wiejskich na lata 2014 -
1. Numer i nazwa poddziatania 2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcéw"
2. Numer umowy
3. Tytut operaciji
4. |Okres realizacji operacji (data rozpoczecia - zakonczenia)
5. Nazwa beneficjenta pomocy
6. Nr identyfikacyjny
Il. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI
I1.1.Opis stanu realizacji operacji numer etapu: etap koncowy realizacji operacji

Krotki opis zakresu prac wykonanych w ramach szkolenia zawierajgcy co
Data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia najmniej: miejsce szkolenia; forme szkolenia; dane wyktadowcy/ow; temat
szkolenia, liczbe uczestnikow szkolenia

etap
koncowy
realizacji
operacji

I1l. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

1. Opis najczesciej napotykanych probleméw powstatych podczas realizacji operacji wraz z informacja o podjetych dziataniach majacych na celu ich usuniecie:

Problemy wynikajgce z przyczyn wewnetrznych, (wynikajgce ze sposobu realizacji, rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych dziataniach
a. majgcych na celu ich usuniecie

Problemy wynikajgce z okolicznosci zewnetrznych (niezaleznych od rozwigzan przyjetych przy realizacji operacji) wraz z informacjg o podjetych dziataniach majgcych na celu
b. ich usuniecie
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IV. INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKACH:

IV a. Zestawienie zbiorcze ocen ze szkolen przeprowadzonych w ramach catej operaciji:

PteC uczestnikow szkolen oceniajgcych szkolenia jako:

adekwatne** nieadekwatne**
temat szkolenia uczestnik szkolenia:
Kobiety Mezczyzni Razem Kobiety Mezczyzni Razem
1 2 3 4 5 6 7 8
doradca rolny
doradca lesny
IVb. Zestawienie uczestnikéw szkolen, ktérzy otrzymali zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia:
Pleé uczestnikdw szkolen
: . . . , . Liczba osobodni odbytych . .
temat szkolenia uczestnik szkolenia: Kobiety Mezczyzni Razem Liczba dni szkoleniowych szkolen Wyktadowca/cy Imie i Nazwisko
1 2 3 4 5 6 7 8
doradca rolny
doradca lesny
Liczba oséb przeszkolonych
Zgodnosé liczby uczestnikéw szkolen z harmonogramem w %
Liczba sesji szkoleniowych-suma:
IVc. Informacja szczego6towa o przeszkolonych doradcach w podziale na poszczegolne podmioty doradcze:
Pleé uczestnikdw szkolen
Petna nazwa podmiotu . :
temat szkolenia uczestnik szkolenia: . e termin szkolenia delegujgcego doradce/doradcow NIP podmiotu delegujacego
' Kobiety Mezczyzni Razem doradce/doradcow na szkolenie

na szkolenie

doradca rolny

doradca lesny

liczba unikalnych firm doradczych, ktére delegowaty doradcéw na szkolenie-suma:

miejscowosc¢ i data

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta
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Zatgcznik nr 3 do wniosku o ptatnosc W-2.3 2.3

Znak sprawy (wypetnia ARIMR)

Oswiadczenie o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z
odpowiedniego kodu rachunkowego

Imie i Nazwisko / Nazwa
Beneficjenta

Numer umowy o
przyznaniu pomocy

Oswiadczam, iz prowadze /podmioty wchodzace w sklad konsorcjum/wspélnicy spétki cywilnej
prowadzg oddzielny system rachunkowosci albo korzystam/korzystaja z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacja operacji, w rozumieniu 66 ust. 1 lit. c
pkti rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L
347 z 20.12.2013, str. 487, z p6zn. zm.), dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacja.

Numer konta ksiegowego zgodny z .
Lo : Nazwa konta ksiegowego, na
Nazwa / imie i planem kont ksiegowych, na . . .
Lp. . . . . ktérym dokonano ksiegowania
nazwisko * ktérym dokonano ksiegowania P e
. ..« | transakcji zwigzanych z operacja
transakcji zwigzanych z operacjg
1 2 3 4
1
2
3
4

* w przypadku podmiotdw wchodzacych w sktad konsorcjum lub wspdlnikéw spotki cywilnej, nalezy wypemi¢ dla kazdego
konsorcjanta/wspdlnika.

*% W przypadku podmiotu, ktéry prowadzi zestawienie faktur lub dokumentéw o roéwnowaznej wartosci dowodowej, dokumentujgcych
poniesione koszty w ramach kodu rachunkowego (sporzgdzony zgodnie ze wzorem ustalonym we wniosku o ptatno$¢) w kolumnie 3 Numer
konta ksiegowego zgodny z planem kont ksiegowych, na ktérym dokonano ksiggowania transakcji zwigzanych z operacjg* nalezy wpisa¢
wyrazenie "wykaz faktur", a w kolumnie 4 Nazwa konta ksiegowego, na ktérym dokonano ksiegowania transakcji zwigzanych z operacja
wstawic¢ kreske "-".

Miejscowosc i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby
upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta
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]
|
Zatgcznik nr 4 do wniosku o ptatnoSc P W-2.4 2.3
Rozwoju
Obszardw
Wiejskich
l'Ul'UPCI\l\I | lllhlll\/ R()h)\' na rzecz na lata 2014-2020
Rozwoiju Obszarow Wiejskich
1. Znak sprawy (wypetnia ARiMR):
2. Numer umowy:
3. Tytut zrealizowanej operacji:
4. Nazwa i nr poddziatania:
5. Termin szkolenia 7. forma szkolenia: wybierz z listy
7. Miejsce szkolenia:
(miejscowosé, ulica, numer
porzadkowy, kod pocztowy,
nazwa poczty, gmina, powiat,
wojewodztwo)
Lista obecnosci uczestnikow szkolenia
rodzaj uczestnika operacji
(wlasciwy typ zaznaczyé¢
pte¢ Miejsce zatrudnienia doradcy znakiem X, mozna deklaracja uczestnika szkolenia
oznaczy¢ tylko jeden z
typow)
Miejsce $wiadczenia ustug przez uznatam/tem Liczba
doradce (wojewoédztwo, powiat, Numer szkolenie/kurs/warsztat/pra przejechanych Podpis uczestnika
Lp. Imie i nazwisko miejscowosé, ulica, numer domu telefont > > ktyczng sesje szkoleniowa |  gyjadcze kilometrow w szkoleniar*
. . . . , . c .
s | € | (i mieszkania), kod pocztowy, Pel dmiot adres (wojewédztwo, powiat, = A za adekwatne/niedekwatne | ystugiw | przypadku zwrotu
— N ) eina nazwa podmiotu NIP . | . . . ., li b L w zakresie moich h , fax
& % nazwa poczty, gmina) delegujacego doradce/doradcéw podmiotu delegujgcego miejscowos¢, ulica, numer domu © © e _ ramac kosztow podrézy
o] e . . . . . -
o | 8 3 szkolenie doradce/doradcéw na szkolenie | (i mieszkania), kod pocztowy, -cé; S oczekiwan, do poszerzenia | ,oqdziatania
x| £ nazwa poczty, gmina) = g wiedzy w przefjn_wlotowym 2.1 (wpisaé
S S temacie (wtasciwy odp. Tak lub Nie)
zaznaczy¢ znakiem X)
adekwatne | nieadekwatne
1 2 4 5 6 7 8. 9 10 11 12
1
2
3
4
czytelny podpis
.. s Beneficjenta/petnomocnika/osob
miejscowosc¢ i data y upowaznionej do
reprezentowania Beneficjenta
*W przypadku wnioskowania zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku z dojazdem na szkolenie, wskazujac ilo$¢ przejechanych kilometréw - podpis uczestnika szkolenia (w kolumnie 16) potwierdza takze otrzymanie wnioskowanej kwoty.
**Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175 Warszawa Al. Jana Pawta Il 70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celach zwigzanych z realizacjg dziatan Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.
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Zatgcznik nr 5 do wniosku o ptatnosc

W-2.5_2.3

1. Znak sprawy
(wypetnia ARiIMR):

2. Numer umowy:

lub w czasie wolnym od pracy.

migjscowosc i data

Oswiadczenie*

Oswiadczam / podmioty wchodzgce w sktad konsorcjum / wspdlnicy spotki cywilnej oswiadczaja,
iz zatrudnieni pracownicy wykonujg zadania zwigzane z realizacjg operacji poza godzinami pracy

czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby
upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta

* O$wiadczenie nalezy dotaczy¢ w przypadku, gdy kosztem operacji jest wynagrodzenie pracownikow etatowych.
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Zatgcznik nr 6 do wniosku o ptatnosc

W-2.6_2.3

Znak sprawy (wypetnia ARIMR)

Numer umowy:

Zestawienie szczegotowe ankiet ztozonych przez uczestnikdw operaciji realizowanej w ramach poddziatania
2.3 "Wsparcie dla szkolenia doradcow"

Nazwa i nr poddziatania

1.2 Wsparcie dla projektow demonstracyjnych i dziatan informacyjnych

Temat/nazwa szkolenia

Termin szkolenia

Miejsce szkolenia

Wyktadowcal/cy

Forma dziatan szkoleniowych

wybierz z listy

Mapowanie skali ocen: zdecydowanie TAK lub bdb. =5 pkt raczej TAK lub db. = 4 pkt. raczej NIE lub dst. = 3 pkt. zdecydowanie NIE lub ndst. = 2 pkt.

ocena uzyskanej wiedzy pod katem jej
przydatnosci w rozwijaniu umiejetnosci
zwigzanych
z prowadzeniem doradztwa rolniczego /
lesnego

ocena organizacji szkolenia

ocena prowadzgcego
szkolenie

liczba wypetnionych ankiet

Srednia arytmetyczna ocen z
ankiet dla danego pytania

tgczna srednia ocena:
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1.W przypadku, gdy fgczna srednia ocena wynosi mniej niz 3,5 pkt., nalezy obowigzkowo opisac gtéwne przyczy niskich ocen
zgtaszanych przez osoby, ktore wypetnity ankiety:

2.Nalezy obowigzkowo opisac podjete dziatania zaradcze w przypadku, gdy tgczna srednia ocena wynosi mniej niz 3,5 pkt.:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zestawieniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc i data czytelny podpis Beneficjenta/petnomocnika/osoby
upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta
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