WNIOSEK O PLATNOSC Symbol formularza

w ramach dziatania "Wspéipra’ca" Potwierdzenie przyjecia wniosku
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich Jpiecze¢/
na lata 2014-2020

Znak sprawy

W celu poprawnego wypetnienia wniosku Beneficjent powinien zapozna¢ sie z instrukcja jego wypetniania

I. CZESC OGOLNA

1. Cel ztozenia wniosku

2. Rodzaj ptatnosci

3. Etap operacji 4. Laczna liczba etapow

II. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

5. Numer Identyfikacyjny

6. Nazwa / imi¢ i nazwisko Beneficjenta

7.NIP *

8. REGON *

9. KRS *

10. PESEL *

11. Adres zamieszkania / adres i siedziba **

11.1 Kraj 11.2 Wojewddztwo 11.3 Powiat 11.4 Gmina

11.5 Kod pocztowy 11.6 Poczta 11.7 Miejscowosc 11.8 Ulica

11.9 Nr domu 11.10 Nr lokalu 11.11 Telefon stacjonarny/komorkowy™*** 11.12 Nr faksu***
11.13 adres e-mail*** 11.14 strona www***

12. Adres do korespondenciji (nalezy wypetnié¢, jezeli jest inny niz w pkt 11)

12.1 Kraj 12.2 Wojewddztwo 12.3 Powiat 12.4 Gmina
12.5 Kod pocztowy 12.6 Poczta 12.7 Miejscowosc 12.8 Ulica
12.9 Nr domu 12.10 Nr lokalu 12.11 Telefon stacjonarny/komoérkowy*** 12.12 Nr faksu***

12.13 Adres e-mail***

WoP-2/PROW 2014-2020/16/18/2z



13. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta (dotyczy Beneficjenta niebedacego osobg fizyczna)

Lp Imig i nazwisko Miejsce zamieszkania i adres Nr PESEL **** Stanowisko/funkcja

14. Dane petnomocnika Beneficjenta

14.1 Nazwisko 14.2 Imie 14.3 Kraj

14.4 Wojewddztwo 14.5 Powiat 14.6 Gmina

14.7 Ulica 14.8 Nr domu 14.9 Nr lokalu

14.10 Migjscowosc 14.11 Kod pocztowy 14.12 Poczta

14.13 Nr telefonu*** 14.14 Nr faksu*** 14.15 Adres e-mail***

15. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

15.1 Nazwisko 15.2 Imig 15.3 Nr telefonu stacjonarnego/komérkowego™**
15.4 Nr faksu*** 15.5 Adres e-mail***

11l. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY**

16. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

17. Tytut operac;ji:

enumow: [ [ [ [ ][I POPITIITIIIIT]]
: . - -12/0
19. Data zawarcia umowy: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ad m r rr
20. Kwota pomocy z umowy dla catej operaciji zt
21. Kwota pomocy z umowy dla danego etapu operacji zt
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
22. Wniosek za okres od ‘ ‘ ‘— ‘ ‘ ‘— ‘ 2‘ O‘ ‘ ‘ do ‘ ‘ ‘— ‘ ‘ ‘— ‘ 2‘ O‘ ‘ ‘
d d m m rr o r.r d d m m rror r
23. Koszty catkowite realizacji operacji/danego etapu operac;ji zt
24. Koszty kwalifikowalne realizacji operacji/danego etapu operacji (zaokraglone do petnych ztotych "w doét") zt

25. Wnioskowana kwota pomocy dla operacji / danego etapu operacji (z doktadnoscig do dwéch miejsc

po przecinku) z
26. Kwota zaliczki do rozliczenia w ramach wniosku o ptatno$¢ (z doktadnoscig do dwéch miejsc po "
przecinku) z
27. Odsetki od wyptaconej zaliczki rozliczanej w ramach wniosku o ptatnos$¢ (z doktadnoscig do dwoch 2

miejsc po przecinku)

* Nalezy wpisac, jezeli numer zostat nadany.

** Podac¢ zgodnie z umowag o przyznaniu pomocy.

*** Dane nieobowigzkowe, w przypadku gdy wskazane dane dotycza beneficjenta, pefnomocnika lub osoby uprawnionej do kontaktu, wystepujgcych jako osoba fizyczna, podajgc te dane nalezy
wyrazi¢ stosowng zgode zamieszczong w sekcji XII, Xl lub XV.

**** Jezeli osoba upowazniona do reprezentowania nie posiada obywatelstwa polskiego - nalezy podac kod kraju i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci.
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V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY

*

W kolumnie 11 nalezy wpisa¢ kwote brutto jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisa¢ kwote netto.

** W kolumnie 12 nalezy wpisa¢ kwote VAT jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisa¢ 0,00.
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Kwota wydatkow
Data Nr konta Pozycja na Pozycjaw kwalifikowalnych (w zt) Kwota
L Nr dokumentu wystawienia | ksiegowego lub | Nazwa odbiorcy Nazwa wystawcy NIP wystawcy | dokumencie | zestawieniu | Data zaptaty wydatkow
P dokumentu numer kodu dokumentu dokumentu dokumentu albo nazwa rzeczowo- | [dd-mm-rrrr] catkowitych
[dd-mme-rrrr] | rachunkowego towaru/ustugi | finansowym (w zt)
ogétem* | w tym VAT**
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
RAZEM (zh 0,00 0,00 0,00




VI. Zestawienie rzeczowo- finansowe z realizacji operacji (wybierz z listy) nr etapu:
Koszty operaciji Koszty operaciji
llogé llos¢ Koszty dla etapu wg umowy (z}) dla etapu wg rozliczenia (z}) Odchylzlenie
Lp. | Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego Jedn. (liczba) (liczba) catkowite Sci Sci kosztow
' miary Wg umowy wg ogétem . Kwalifiko- | W €295 |\ tym . Kwalifiko- | W €%%5¢ |\ tym kwalifikowal -
rozliczenia Catkowite walne qotyczacgj VAT #* Catkowite walne thyCZQC?J VAT#* nych (%)
inwestycji inwestycji
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
I [Koszty budowy, przebudowy lub remontu (Kbud)::

A*
1**
2**
Suma A

Il [Koszty zakupu lub instalacji nowych maszyn i urzagdzen (Kmu):
A*
1**
2**
Suma A

Il [Koszty zakupu lub instalacji nowej aparatury naukowo badawczej oraz nowych urzadzen do badan (Kanb):
A*
1**
2**
Suma A

IV [Koszty zakupu lub instalacji wartosci niematerialnych i prawnych (Kwnp):
A*
1**
2**
Suma A

V [Koszty ogodlne (Ko):
A*
1**
2**
Suma A

VI [Koszty biezgce (Kb)
A*
1**
2**
Suma A

VIl [Koszty badan (Kbd)
A*
1**
2**
Suma A

Vil Suma kosztow kwalifikowalnych operac;ji

(Kbud+Kmu+Kanb+Kwnp+Ko+Kb+Kbd)

*

Zadanie lub grupa zadan realizowanych w ramach operacji .

**  Zadanie lub dostawa/robota/ustuga realizowana w ramach zadania .
*** W przypadku podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie pomocy, dla ktérego VAT nie bedzie kosztem kwalifikowalnym nalezy wpisa¢ 0,00.
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VII. ROZLICZENIE KOSZTOW REALIZACJI OPERACJI

Kwota kosztéw kwalifikowalnych

A. budowa, przebudowa lub remont, zakup lub
instalacja nowych: maszyn lub urzadzen, nowej
aparatury naukowo badawczej lub innych nowych
urzadzen stuzgcych do wykonywania badan
stosowanych, zakup lub instalacja wartosci

Maksymalny poziom pomocy

Kwota pomocy wynikajaca
z poszczegolnych kosztow
kwalifikowalnych

Whnioskowana kwota pomocy dla

i poziomu pomocy (iloczyn kwoty etapu/operaciji
niematerialnych i prawnych z kolumny 2 i wartosci %
z kolumny 3)

B. badan
C. biezace
D. ogdlne

1 2 3 4 5

A. 50%

B. 90%

C. 100%

D. 100%
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VIIl. Wykaz dziatek, na ktérych zrealizowana zostala operacja objeta wnioskiem o ptatnos¢

WYKAZ DZIALEK, NA KTORYCH ZREALIZOWANA ZOSTALA OPERACJA OBJETA WNIOSKIEM O PLATNOSC

Potozenie dziatki ewidencyjnej

Dane wedtug ewidenc

i gruntéw i budynkow

,_
©

Wojewddztwo Powiat

Gmina

Numer i nazwa obrebu ewidencyjnego

Nr dziatki
ewidencyjnej

Powierzchnia dziatki

ewidencyjnej
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IX. ZALACZNIKI DO WNIOSKU O PLATNOSC
Liczb
LP |NAZWA ZALACZNIKA lezba
zalacznikow

1 Faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci dowodowej - kopie *

2 |Dowody zaptaty - kopie *

3 |Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie os6b administrujgcych realizacje operacji i wykonujgcych badania w ramach operac;ji

3a |Umowy o prace, umowy cywilno-prawne lub spétdzielcze umowy o prace wraz z zakresami czynnosci - kopie *

3b |Zgtoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA (dla etatéw powstatych w wyniku realizacji operaciji - jesli dotyczy) - kopie *

3c |Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX), ZUS RSA, ZUS RZA) - kopie *
Listaly ptac z wyszczegodlnieniem wszystkich sktadnikow wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: skfadek na

3d |ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych - kopie *
Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich sktadnikdw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: skfadek na

3e |ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych, zgodnie z listg ptac - kopie *

af Zakres obowigzkéw pracownika lub opis stanowiska pracy oraz dokumenty bedgce podstawg wyliczenia kwot przyjetych do
rozliczenia - kopie *

3g | Ewidencja godzin / zadan zrealizowanych w ramach operacji - oryginat

4 Dokument potwierdzajgcy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez spéitdzielcza kase oszczednosciowo-kredytowag
Beneficjenta lub cesjonariusza - oryginat lub kopia *

5 |Umowa cesji wierzytelnosci - oryginat lub kopia *

6 |Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegdinych pozycjach Zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji - oryginat

7 |Petnomocnictwo - oryginat lub kopia *
Informacja na temat realizowanej operacji (sktadana wraz z wnioskiem o pierwszg ptatnos¢ posrednig) - na formularzu
udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 1).

9 |Interpretacja przepiséw prawa podatkowego (interpretacja indywidualna) - oryginat lub kopia *
Sprawozdanie z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatno$¢ koncowa) - na formularzu udostepnionym przez Agencje

10 - L ) .
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 2)
Oswiadczenie o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego - na formularzu

11 . . s o . .
udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 3)

12 Wyniki przeprowadzonych analiz, prob lub testow potwierdzajgcych mozliwos¢ zastosowania rezultatow zrealizowanej operacji w
praktyce (sktadane wraz z wnioskiem o pfatno$¢ koncowa) - oryginat lub kopia *

13 Dokumentacja z postepowania w sprawie wyboru przez Beneficjenta wykonawcy danego zadania ujetego w zestawieniu
rzeczowo—finansowym operac;ji - kopia *
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Zestawienie umow zawartych oraz planowanych do zawarcia w tym samym roku co umowy przedstawione do refundacji, ktére
14 |beneficjent podpisat z wykonawcami na taki sam lub zblizony, co do charakteru rodzaj dostaw/ustug/rob6t budowlanych na formularzu
udostepnionym przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa - (Zatgcznik nr 4)

Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego, jezeli wtasciwy organ natozyt taki obowigzek

15 w wydanym pozwoleniu na budowe lub innymi decyzjami - oryginat lub kopia *

Zawiadomienie wiasciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone co najmniej 14 dni przed zamierzonym terminem przystgpienia do
uzytkowania, jezeli obowigzek taki wynika z przepiséw prawa budowlanego lub wtasciwy organ natozyt taki obowigzek - oryginat lub
kopia wraz z:

16 |- oswiadczeniem Beneficjenta, ze w ciggu 14 dni od dnia zgtoszenia zakonczenia robot organ nadzoru budowlanego nie wniost
sprzeciwu - oryginat albo

- zaswiadczeniem wydanym przez organ nadzoru budowlanego, ze nie wnosi sprzeciwu w przypadku, gdy zawiadomienie o
zakonczeniu robo6t budowlanych bedzie przedktadane przed uptywem 14 dni - oryginat lub kopia*

Protokoty odbioru robét lub montazu lub rozruchu maszyn i urzadzen / instalacji oprogramowania lub o$swiadczenie Beneficjenta o

o poprawnym wykonaniu ww. czynno$¢ z udziatem $rodkéw wiasnych *

18 |Kosztorys réznicowy - oryginat lub kopia *

Umowy z wykonawcami zawierajgce specyfikacje bedgcg podstawg wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub dokumentéw o

° réwnowaznej warto$ci dowodowe;j - kopie *

20 | Umowa na odptatne korzystanie z maszyn, urzagdzen, srodkéw transportu wewnetrznego - kopia*

21 |Aktualny wyciag z rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki - oryginat lub kopia *

Zaswiadczenie z banku lub spoétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej okreslajgce wysoko$¢ odsetek w okresie od dnia
22 |wyptaty zaliczki do dnia ztozenia wniosku o ptatnos¢ - zatgcznik sktadany opcjonalnie, jesli wysoko$¢ odsetek nie wynika z zatgcznika
nr 21 - oryginat lub kopia *

Formularz wniosku o ptatno$¢ wypetniony danymi, ktére sg zawarte w sktadanym wniosku, zapisany na informatycznym

23 nosniku danych w formacie umozliwiajgcym edycje tekstu

24 |Inne zatgczniki:

* Kopie dokumentéw dotgcza sig w formie kopii potwierdzonych za zgodnos$c¢ z oryginatem przez pracownika ARIMR lub podmiot, ktéry wydat dokument, albo poswiadczonych za
zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza albo przez wystepujgcego w sprawie petnomocnika bedgcego radcg prawnym albo adwokatem. Natomiast kopie faktur lub dokumentéw o
réwnowaznej warto$ci dowodowej oraz kopie dowodéw zapfaty mogq zostac¢ potwierdzone za zgodno$c z oryginatem przez Beneficjenta.
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X. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA
Oswiadczam ze:

1) grupie operacyjnej/cztonkom grupy operacyjnej znane sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2016 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przyznawania oraz wyptaty
pomocy finansowej w ramach dziatania "Wspétpraca" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z
2018 r. poz. 1226 i 1683) i umowie 0 przyznaniu pomocy oraz grupa operacyjna zapoznafta sie z informacjami zawartymi w Instrukciji
wypetniania wniosku o ptatnos¢ w ramach dziatania "Wspétpraca", w tym zasadami refundacji kosztéw kwalifikowalnych okreslonych we
whniosku o ptatnos$¢, poniesionych w zwigzku z realizacjg operac;j;

2) informacje zawarte we wniosku o ptatnos¢ oraz jego zatgcznikach sag prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg
/cztonkom grupy operacyjenj znane sg skutki odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2018 r. poz.1600 i 2077);

3) koszty kwalifikowalne operacji nie sg finansowane z udziatem innych srodkéw publicznych, a w przypadku jednostek sektora finansow
publicznych — ktérej koszty kwalifikowalne nie sg finansowane z udziatem $rodkéw publicznych stanowigcych $rodki pochodzace z
budzetu Unii Europejskiej, z niepodlegajgcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub stanowiagcych $rodki pochodzgce z innych zrédet zagranicznych niepodlegajgce zwrotowi;

4) grupa operacyjna /cztionkowie grupy operacyjnej nie podlegajg wykluczeniu zgodnie z art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzgdzenia
delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. 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 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 dowoddw 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) grupa operacyjna/czionkowie grupy operacyjnej nie podlegajg zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z p6zn. zm.), na podstawie
prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednoczesnie zobowigzujg sie do niezwtocznego poinformowania ARIMR o zakazie dostepu do
$rodkéw publicznych, o ktorym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy, na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu, orzeczonym w
stosunku do grupy operacyjnej, po ztozeniu wniosku o ptatnosc;

6) grupa operacyjna/czionkowie grupy operacyjnej sa $wiadomi, ze w przypadku gdy kwota pomocy wpisana we wniosku o ptatno$¢ bedzie
przekraczata kwote pomocy wynikajgca z prawidtowo poniesionych kosztéw (obliczong po weryfikacji wniosku o ptatno$¢) o wiecej niz
10%, zostanie zastosowana kara administracyjna zgodnie z art. 63 ust.1 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia
17 lipca 2014 r. ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu
do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli, Srodkéw rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wazjemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE
L 227 z 31.07.2014, str. 69, z pdzn. zm.);

7) grupa operacyjna / cztonkowie grupy operacyjnej sg $wiadomi, iz w przypadku niezastosowania przepiséw w sprawie konkurencyjnego
wyboru wykonawcow zadan ujetych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji lub przepisow o zamdéwieniach publicznych, zostanie
zastosowana sankcja zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14 lutego 2018 r. w sprawie wyboru
wykonawcédw zadan ujetych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji oraz warunkéw dokonywania zmniejszen kwot pomocy oraz
pomocy technicznej (Dz. U. poz. 396);

8) grupa operacyjna / czionkowie grupy operacyjnej umozliwia upowaznionym podmiotom przeprowadzanie kontroli wszelkich elementéw
zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia otrzymania pfatnosci koncowej, w szczegdlnosci
przeprowadzania kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentéw, przy uczestnictwie osobistym lub w obecnosci osoby
reprezentujacej / peinomocnika, podczas wykonywania powyzszych czynnosci;

9) grupa operacyjna / cztonkowie grupy operacyjnej informuja i rozpowszechniajg informacje o pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z

przepisami zatgcznika Il do rozporzadzenia 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 obszaréw 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.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) dane grupy operacyjnej/cztonkdw grupy operacyjnej moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i
panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii Europejskiej;

2) informacja o przyznaniu pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym przyznana kwota ptatnosci z tytutu udzielonej pomocy na
operacje, dane wnioskodawcy oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym wyptacona kwota z tytutu
udzielonej pomocy w ramach dziatania "Wspétpraca", objetego PROW 2014-2020, bedzie publikowana na stronie internetowe;j MRIRW®;

3) w przypadku, gdy zdarzenie powodujgce poniesienie kosztéw kwalifikowalnych nie zostato uwzglednione w oddzielnym systemie
rachunkowowsci albo gdy do jego identyfikacji nie wykorzystano odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérym mowa w art.66 ust. 1 lit. ¢
pkt i rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z po6zn. zm.), koszty te podlegajg refundacji w wysokosci
pomniejszonej o 10%.

miejscowo$¢ data Czytelny podpis Beneficjenta/
osoby reprezentujgcej Beneficjenta/
petnomocnika Beneficjenta

! Zgodnie z art. 111 Rozporzadzenia Parlamantu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie finansowania wspoinej polityki
rolnej, zarzadzania nig i moniotorowania jej oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (EWG) nr 352/78 (WE), nr 165/94, nr 2799/98, (WE) nr 814/2000, (WE) nr
1290/2005 i (WE) nr 485/2008 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 549, z p6zn. zm.).
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

XI. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (dotyczy oséb fizycznych)

W zwigzku z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 oraz Dz. Urz. UE L
127 z 23.05.2018, str. 2), dalej: ,Rozporzadzenie”, Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al.
Jana Pawta Il 70, 00-175 Warszawa;

z administratorem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie poprzez adres e-mail: info@arimr.gov.pl. lub pisemnie
na adres korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa;

administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna kontaktowaé sie¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-
mail: iod@arimr.gov.pl, lub pisemnie na adres korespondencyjny administratora danych, wskazany w pkt 2;

zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, gdy jest
to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze danych (dane obowigzkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktéra obejmuje zakres danych szerszy, niz
to wynika z powszechnie obowigzujgcego prawa (dane nieobowigzkowe);

zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust.l lit. ¢ Rozporzadzenia, (dane obowigzkowe) beda przetwarzane przez
administratora danych w celu realizacji zadan wynikajacych z art.1 pkt 1 w zw. z art. 3 ust.1 pkt 13 oraz art. 6 ust. 2 ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
rozwoju obszaréw wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskicj na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz 627), w zw.
z rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2016 r. w sprawie szczegotowych warunkow i trybu
przyznawania oraz wyptaty pomocy finansowej w ramach dziatania "Wspotpraca" objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1226 i 1663) tj. obstugi wniosku o ptatnosc¢;

zebrane dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na
podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa oraz podmiotom przetwarzgjacym dane osobowe na zlecenie
administratora w zwigzku z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej umowy, m.in. dostawcom IT;

zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia, bedg przetwarzane przez okres realizacji zadan, o ktérych
mowa w pkt 5, okres zobowigzan oraz okres 5 lat, liczony od dnia 1 stycznia roku nastepujgcego po roku, w ktérym uptynat okres
zobowigzan w zwigzku z wyptatg pomocy w ramach dziatania ,Wspodtpraca” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020. Okres przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli
przetwarzanie danych bedzie niezbedne do dochodzenia roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora
danych. Ponadto, okres przechowywania danych moze zostaé przedtuzony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizacji;

dane osobowe zebrane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia, tj. na podstawie odrebnej zgody na przetwarzanie danych
osobowych beda przetwarzane przez okres okres realizacji zadan, o ktérych mowa w pkt 5, okres zobowigzan oraz 5 lat, liczac od
dnia 1 stycznia roku nastepujgcego po roku, w ktérym uptynat okres zobowigzan w zwigzku z przyznaniem pomocy lub do czasu
jej odwotania;

przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych, prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania w przypadkach okreslonych w Rozporzadzeniu. Ponadto w zakresie danych oznaczonych jako nieobowigzkowe, tj.
pozyskiwanych na podstawie odrebnej zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia tych danych.

w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

podanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia we wniosku o ptatnos¢ w ramach dziatania
~Wspoipraca” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, wynika z obowigzku zawartego w
przepisach powszechnie obowigzujgcych a konsekwencjg niepodania tych danych osobowych bedzie rozpatrywanie wniosku o
ptatno$¢ w zakresie w jakim zostat wypetniony oraz na podstawie dotgczonych i poprawnie sporzgdzonych dokumentow.
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Xll. ZGODA BENEFICJENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana
Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych,
moich danych osobowych podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw prawa, wskazanych w
pkt 5 sekcji XI oznaczonych w niniejszym formularzu "Wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania Wspétpraca objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020" jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu ze
mng w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana
Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora moich danych
osobowych, oznaczonych w formularzu "Wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania Wspdipraca objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020” jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu otrzymywania tresci informacyjnych Ilub
promocyjnych o dziataniach realizowanych przez Agencje, za posrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie numer telefonu.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla kazdej z powyzszych zgdéd, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i
rozpatrzenia wniosku o ptatno$é¢ w ramach dziatania Wspoétpraca objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020. Nlepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tresci poszczegdlnych zgéd. Kazdg z
powyzszych zgdd mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "o$wiadczenia o wycofaniu zgody" na adres
korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej
(info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowo$¢ data Czytelny podpis beneficjenta

Xlil. ZGODA PELNOMOCNIKA BENEFICJENTA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana
Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych,
moich danych osobowych podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw prawa, wskazanych w
pkt 5 sekcji XI oznaczonych w niniejszym formularzu "Wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania Wspoétpraca objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020" jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu utatwienia i przyspieszenia kontaktu ze
mna w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana
Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondenciji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora moich danych
osobowych oznaczonych w formularzu "Wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania Wspoipraca objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020” jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu otrzymywania tresci informacyjnych Ilub
promocyjnych o dziataniach realizowanych przez Agencje, za posrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie numer telefonu.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla kazdej z powyzszych zgéd, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i

rozpatrzenia wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania Wspétpraca objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 -

2020. Niepodanie tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celéw wskazanych w tre$ci poszczegolnych zgdéd. Kazdg z
powyzszych zgdd mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, poprzez przestanie "o$wiadczenia o wycofaniu zgody" na adres
korespondencyjny administratora danych z dopiskiem "Ochrona danych osobowych" lub na adres poczty elektronicznej
(info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowo$¢ data Czytelny odpis petnomocnika Beneficjenta
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XIV. OSWIADCZENIE O WYPELNIENIU OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO WOBEC INNYCH OSOB

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec o0s6b fizycznych?, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu przyznania mi oraz wyptaty pomocy finansowej w ramach dziatania "Wspétpraca"
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-20203.

' Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2.).

2 Dotyczy takich przypadkéw jak pozyskiwanie od Beneficjenta danych osobowych innych oséb (np. danych osobowych czionkéw grupy
operacyjnej).

3 W przypadku, gdy Beneficjent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Beneficjent nie sktada.

miejscowo$¢ data Czytelny podpis Beneficjenta/osoby
reprezentujgcej Beneficjenta/petnomocnika
Beneficjenta

XV. ZGODA OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana

|:| Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa), jako administratora danych
osobowych podanych w zakresie szerszym, niz jest to wymagane na podstawie przepiséw prawa wskazanych w pkt 5 sekcji X,
oznaczonych w niniejszym formularzu "Whniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania Wspotpraca objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020" jako ,dane nieobowigzkowe”, w celu sktadania wyjasnien oraz przyspieszenia kontaktu
ze mng w sprawach dotyczacych ztozonego wniosku.

Podanie ww. danych jest dobrowolne dla powyzszej zgody, a ich niepodanie nie wptywa na proces przyjecia i rozpatrzenia wniosku
o ptatno$¢ w ramach dziatania ,Wspotpraca” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020. Niepodanie
tych danych uniemozliwi jedynie realizacje celow wskazanych w tresci powyzszej zgody. Powyzszg zgode mozna wycofa¢ w
dowolnym momencie, poprzez przestanie ,0éwiadczenia o wycofaniu zgody” na adres korespondencyjny Administratora danych z
dopiskiem ,Ochrona danych osobowych” lub na adres poczty elektronicznej (info@arimr.gov.pl, iod@arimr.gov.pl). Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

miejscowo$¢ data Czytelny podpis osoby
uprawnionej do kontaktu
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o ptatno$¢ w ramach dziatania 16 Wspétpraca

W-2.1_16

znak sprawy

nazwa / imig i nazwisko Beneficjenta

Informacja na temat realizowanej operacji
(sktadana wraz z wnioskiem o pierwszg ptatno$c pos$rednig)

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
PROW 2014 -020

Dziatanie 16 "Wspoétpraca"

1. Numer umowy o przyznaniu
pomocy

2. Tytwt operacji (krotki i
zrozumialy, jedno kluczowe
zdanie o operacji - maks.150
znakdw)

3. Wskazanie osoby petnigcej funkcje zwigzane z kierowaniem operacja zgodnie z umowa o przyznaniu pomocy

imi¢ nazwisko

adres zamieszkania

adres e-mail

nr telefonu

4. Wskazanie podmiotéw wchodzacych w skiad grupy operacyjnej / charakter (wybraé z listy)

|. Nazwal/imie nazwisko
siedziba/adres
adres e-mail
nr telefonu

Il. Nazwalimie nazwisko
siedziba/adres
adres e-mail
nr telefonu

1ll. Nazwal/imie nazwisko
siedziba/adres
adres e-mail
nr telefonu

WoP- 2.1/PROW 2014-2020/16/18/2z
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5.Stowa kluczowe umozliwiajace
identyfikacje przedmiotu
operacji (wybrac z listy)

6. Okres realizacji operacji (data od - -12|0 - -120
rozpoczecia i zakonczenia do
realizacji operacji)

7. Zrédta finansowania operacji

8. Catkowity budzet operacji

9. Wskazanie obszaru na poziomie NUTS 3 okreslonego w zataczniku | do rozporzadzenia (WE) nr 1059/2003 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 26 maja 2003 r. w sprawie ustalenia wspolnej klasyfikacji Jednostek Terytorialnych do Celéow Statystycznych (NUTS) (Dz.
Urz. UE. L 154 z 21.06.2003, str. 1, z p6zn. zm.); (Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 14, t. 1, str. 196), na ktérym realizowane
beda gtéwne zadania w ramach operacji

9.1 Kraj 9.2 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich

Polska 2014PLO6RDNP001 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 - 2020

9.3 Gtéwna lokalizacja realizacji operacji (NUTS3)

9.4 Dodatkowa lokalizacja realizacji operacji (NUTS3)

1

2

10. Kroétkie podsumowanie operacji, zawierajace opis celow i gtéwnych zadan do zrealizowania oraz wskazanie oczekiwanych
rezultatow (w jezyku polskim i angielskim) (1000-1500 znakoéw)

11. Gloéwne korzysci, jakie beda wynika¢ z zastosowania poszczegoéinych lub wszystkich przewidywanych rezultatéow operacji dla ich
adresata (prosty opis, bez stosowania terminologii naukowej, w jezyku polskim i angielskim)

12. Adres strony internetowej dotyczacej operacji

13. Dodatkowe informacje na temat realizowanej operacji zamieszczane z inicjatywy beneficjenta

14. Osoba, ktéra sporzadzita informacje

(imie i nazwisko, adres, e-mail, tel.) Data oraz czytelny podpis

WoP- 2.1/PROW 2014-2020/16/18/2z
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o pfatno$¢ w ramach dziatania 16 Wspofpraca

W-2.2_16

znak sprawy

nazwa / imie i nazwisko Beneficjenta

Sprawozdanie z realizacji operacji
(sktadane wraz z wnioskiem o ptatno$c koricowg)
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
PROW 2014-2020

Dziatanie 16 "Wspotpraca”

1. Numer umowy 0 przyznaniu
pomocy

2. Tytut operacji (krotki i
zrozumiaty, jedno kluczowe
zdanie o operacji, maks.150
znakow)

3. Wskazanie osoby petnigcej funkcje zwigzane z kierowaniem operacja zgodnie z umowg o przyznaniu pomocy

imie nazwisko ‘

adres zamieszkania

adres e-mail

nr telefonu ‘

4. Wskazanie podmiotéw wchodzacych w sktad grupy operacyjnej / charakter (wybraé z listy)

I. Nazwal/imie nazwisko
siedziba/adres
adres e-mail
nr telefonu

Il. Nazwal/imie nazwisko
siedziba/adres
adres e-mail
nr telefonu

lll. Nazwal/imie nazwisko
siedziba/adres
adres e-mail
nr telefonu

5. Stowa kluczowe umozliwiajace
identyfikacje przedmiotu operaciji

(wbrac z listy)
6. Okres realizacji operacji (data _ _12]0 _ _l2
rozpoczecia i zakonczenia od do

d d m m ror r r d d m m r

realizacji operacji)

WoP-2.2/PROW 2014-2020/16/18/2z
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7. Krétkie podsumowanie operacji, zawierajgce opis celow i gldwnych zadan, ktére zostaly zrealizowane oraz wskazanie
uzyskanych w ich wyniku rezultatow (w jezyku polskim i angielskim) (1000-1500 znak6w).

8. Catkowity budzet operacji 2t

9. Zrédta finansowania operacji

10. Wskazanie obszaru na poziomie NUTS 3 okreslonego w zataczniku | do rozporzadzenia (WE) nr 1059/2003 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 26 maja 2003 r. w sprawie ustalenia wspoélnej klasyfikacji Jednostek Terytorialnych do Celéw
Statystycznych (NUTS) (Dz. Urz. UE. L 154 z 21.06.2003, str. 1, z p6zn. zm.); (Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 14,
t. 1, str. 196), na ktorym realizowane byly gtéwne zadania w ramach operacji.

10.1 Kraj 10.2 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich

Polska 2014PLO6RDNP001 Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

10.3 Gtéwna lokalizacja realizacji operacji (NUTS3)

10.4 Dodatkowa lokalizacja realizacji operacji (NUTS3)

1

2

11. Gtéwne korzysci, wynikajace z zastosowania poszczegolnych lub wszystkich rezultatow operacji przez ich adresata
(prosty opis, bez stosowania terminologii naukowej, w jezyku polskim i angielskim).

12. Wskazanie miejsca, w ktérym zostaly udostepnione materiaty audiowizualne dotyczace operacji, o ile zostaly
udostepnione.

13. Adres strony internetowej dotyczacej operacji
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14. Dodatkowe informacje na temat realizowanej operacji zamieszczane z inicjatywy beneficjenta
15. Wartos¢ wskaznikow, ktore zostaly osiggniete w wyniku realizacji operacji oraz liczba opracowanych i wdrozonych
rozwigzan w zakresie:
Wartos¢ wskaznika
nowyvch znacznie osiaggnieta w
Y udoskonalonych wyniku realizacji
operacji

151 produy [ [ o

552 prai [ S A

153 procesu [ [ o

maemoog | [ [ [

‘15.5 metod organizacji** ‘ |:| ‘ ‘ ‘ ‘

‘15.6 metod marketingu** ‘ |:| ‘ ‘ ‘ ‘

sromseons | [ [ [
16. Liczba innowacyjnych rozwigzan wprowadzonych do praktyki gospodarczej: |:|
17. Osoba, ktora sporzadzita sprawozdanie:

(imie i nazwisko, adres, e-mail, tel.) Data i czytelny podpis

*

Dotyczy produktéw objetych Zatgcznikiem | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. U. 2004 r. Nr 90, poz.864/2, z p6zn. zm.).
** Dotyczy produkcji, przetwarzania lub wprowadzania do obrotu produktéw objetych Zatgcznikiem | do Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 90,
p0z.864/2, z pdzn. zm.).
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Zatgcznik nr 3 do wniosku o pfatno$¢ w ramach dziatania 16 Wspbétpraca

W-2.3_16

znak sprawy

nazwa / imie i nazwisko Beneficjenta

Oswiadczenie o wyodrebnieniu osobnych kont albo korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego

Numer umowy 0 przyznaniu
pomocy

Oswiadczam, ze beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo korzysta z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w rozumieniu 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 obszarow 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 pbézn. zm.).
Na.zwa / imig i Numer konta kS|eg.owego zgodny z Nazwa konta ksiegowego, na
nazwisko podmiotu planem kont ksiegowych, na . . .
Lp. . . : ktorym dokonano ksiegowania
wchodzgcego w sktad ktérym dokonano ksiegowania L .
o . . . | transakcji zwigzanych z operacjg
grupy operacyjnej transakcji zwigzanych z operacjg
1 2 3 4
1
2
3
4

*

W przypadku podmiotu wchodzgcego w skiad grupy operacyjnej, ktory prowadzi zestawienie faktur lub dokumentéw o réwnowaznej
wartos$ci dowodowej, dokumentujgcych poniesione koszty w ramach kodu rachunkowego (sporzadzony zgodnie ze wzorem ustalonym
we wniosku o ptatnos$¢) w kolumnie 3 nalezy wpisa¢ wyrazenie "wykaz faktur", a w kolumnie 4 wstawi¢ kreske "-".

Miejscowosc i data Czytelny podpis beneficjenta/osoby
upowaznionej
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Zatgcznik nr 4 do wniosku o pfatno$¢ w ramach dziatania 16 Wspofpraca

Znak sprawy

W-2.4_16

ZESTAWIENIE UMOW ZAWARTYCH ORAZ PLANOWANYCH DO ZAWARCIA W TYM SAMYM ROKU CO UMOWY PRZEDSTAWIONE DO REFUNDACJI, KTORE BENEFICJENT PODPISAL
Z WYKONAWCAMI NA TAKI SAM LUB ZBLIZONY, CO DO CHARAKTERU RODZAJ: DOSTAW/USLUG/ROBOT BUDOWLANYCH

1. UMOWY ZAWARTE

Termin wykonania

L.p. Numer umowy Data zawarcia umowy | Nazwa wykonawcy Przedmiot umowy Wartos¢ brutto Wartos¢ netto umowy Uwagi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.

2.
3.
4.
5.

2. UMOWY PLANOWANE DO ZAWARCIA

L.p. Przedmiot umowy Warto$¢ brutto Warto$¢ netto ?:&Zﬁ?;ﬁ:ﬁ;w Uwagi
1 2 3 4 5 6
1.

2.
3.
4,
5.

Miejscowosc¢ i data

Czytelny podpis beneficjenta/osoby upowaznionej
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