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	Załącznik nr 1 do Warunków
	



	Proszę wpisać poniżej numer rejestracyjny CRP
	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Numer identyfikacyjny EP nadany w ARiMR

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	  UWAGI:
1. Do wypełnienia formularza używaj DRUKOWANYCH LITER lub KRZYŻYKÓW

2. Przy wypełnianiu formularza nie używaj korektora



	Numer projektu (wypełnia KOWR)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I. Dane identyfikacyjne podmiotu uprawnionego
	1. Nazwa podmiotu uprawnionego 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Adres siedziby podmiotu uprawnionego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. NIP

5. Nr KRS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4. Regon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6. Kod kraju
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Kod poczt.

	
	
	-
	
	
	
	8. Poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. E–mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Osoba wyznaczona do kontaktów (imię i nazwisko)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	13. Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niż w punkcie 2)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Kod poczt.
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Poczta


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


17. Liczba członków (dotyczy organizacji i stowarzyszeń pszczelarskich)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Opis projektu

	1. Tytuł szkolenia

	

	

	2. Planowany okres zakończenia realizacji projektu:

(nie później niż do 31 lipca roku następującego po roku złożenia projektu)


	do
	

	3.
	Czy podmiot uprawniony zleci przeprowadzenie szkolenia innemu wykonawcy  (np. firmie szkoleniowej)?
	
	
	
	
	

	
	
	Tak
	
	Nie
	
	(Zaznacz krzyżykiem)

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	W przypadku zlecenia przeprowadzenia szkolenia, należy podać następujące dane wykonawcy:

	4.1
	Nazwa
	

	4.2
	Adres
	


	4.3
	Nr telefonu do kontaktu
	

	5.
	Struktura szkolenia
	

	5.1
	Ilość grup szkoleniowych
	

	5.2
	Liczba uczestników w grupie
	

	5.3
	Łączna liczba uczestników
	

	6.     Miejsce szkolenia

	6.1
	Miejsce zajęć teoretycznych
	

	6.2
	Miejsce zajęć praktycznych
	


	7.
	Harmonogram szkolenia

	Dzień
	Temat
	Proponowany wykładowca
	Liczba godzin

	
	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


	
	
	ZESTAWIENIE WYDATKÓW PRZEDSTAWIONE PRZEZ PODMIOT UPRAWNIONY (wypełnia podmiot uprawniony) 
	PRZYZNANA KWOTA REFUNDACJI (wypełnia KOWR)

	8.
	
	Ilość
	Cena netto/jednostkę
	Wartość netto

(w zł)
	Wartość netto

(w zł)

	8.1
	Materiały szkoleniowe
	
	zł/uczestnika
	
	

	8.2
	Wynajem pomieszczeń
	
	zł/dzień
	
	

	
	
	
	zł/dzień
	
	

	8.3
	Wynagrodzenie wykładowców
	
	zł/godz.
	
	

	
	
	
	zł/godz.
	
	

	
	
	
	zł/godz.
	
	

	
	
	
	zł/godz.
	
	

	
	
	
	zł/godz.
	
	

	8.4
	Wyżywienie słuchaczy
	
	zł/osobodzień
	
	

	
	
	
	zł/osobodzień
	
	

	Ogółem koszty podstawowe
	
	

	8.5
	Koszty dodatkowe

(maks. 5% kosztów podstawowych)
	
	

	
	
	

	OGÓŁEM PLANOWANE KOSZTY:
	
	


	Opis kwalifikacji zawodowych wykładowców oraz prowadzących zajęcia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis kwalifikacji zawodowych


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	9. Dodatkowe informacje/wyjaśnienia

	

	

	10. Środki netto  wnioskowane 
     z KOWR (w zł)
	
	


OŚWIADCZENIA SKŁADAJĄCEGO PROJEKT

· Oświadczam, że zapoznałem się z Warunkami udziału w mechanizmie „Wsparcie rynku produktów pszczelich” i w całości akceptuję zawarte w nich zasady.

· Oświadczam, że na przedmiotowy projekt nie uzyskałem dofinansowania i nie będę ubiegać się o dofinansowanie z innych środków publicznych.

· Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku oraz w jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

· Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy.

   Imiona i nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Miejsce sporządzenia projektu
	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Podpisy osób uprawnionych



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                        Podpisy osób upoważnionych

� EP – numer z ewidencji producentów, o którym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz. U. z 2017 r. poz. 1853 z późn. zm.). W przypadku jego nienadania należy podać numer CRP- numer rejestracyjny �z centralnego rejestr przedsiębiorców,  którym można się posługiwać w kontaktach z KOWR lub ARIMR do czasu nadania numeru EP – nie dłużej niż do dnia 1 września 2018 r., zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 10 lutego 2017 r. – Przepisy wprowadzające ustawę o Krajowym Ośrodku Wsparcia Rolnictwa (Dz. U. poz. 624, z późn. zm.)
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