Wzo6r wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:

(Petna nazwa programu operacyjnego)

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Dziatanie

Instytucja Organizujgca Nabér

Numer naboru

Tytut projektu

Opis projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu

Wojewédztwo Powiat

Gmina
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Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizagcji

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres email

Realizator nr:

Typ organizacji

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT
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Wskazniki projektu

Wskazniki produktu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Wartosé docelowa - kobiety

Wartos$é docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposoéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Wskazniki rezultatu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Warto$é docelowa - kobiety

Warto$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$¢ docelowa - ogétem

Sposéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Inne wspélne wskazniki produktu

Inne wspélne wskazniki projektu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Sposéb wyliczenia wskaznika
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Jednostka miary

Podziat na pte¢

Warto$¢ docelowa - kobiety

Wartos$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposdb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika
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Zadania

Zadanie nr:

Nazwa zadania

Koszty posrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczecia Data zakonczenia
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Budzet projektu

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia

Kategoria kosztu

Wysokos$¢ stawki

Liczba stawek

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Limity

Realizator

Wskaznik kwoty ryczattowej

Nazwa wskaznika

Warto$é wskaznika
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Podsumowanie budzetu

Podsumowanie budzetu

Nazwa kosztu Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)

Razem w projekcie

Razem rzeczywiscie poniesione

Razem ryczatt

Koszty bezposrednie - Razem

Koszty bezposrednie - Udziat

Koszty posrednie - Razem

Koszty posrednie - Udziat

Kategorie kosztéw

Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
Limity
Wydatki og6tem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
SOWA EFS (1.37) Utworzony: 2024-09-24 12:20:12
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
Strona 8 z 17




Zrodta finansowania

Dofinansowanie

Razem wktad wtasny

W tym budzet panstwa

W tym budzet jednostek samorzadu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma

SOWA EFS (1.37)
Suma kontrolna

Strona 9z 17

Utworzony: 2024-09-24 12:20:12
Sekcja zatwierdzona:
Wersja dokumentu




Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczeg6inych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia
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Potencjat do realizacji projektu

Doswiadczenie

Opis sposobu zarzadzania projektem

Opis wkiadu rzeczowego (niepienieznego)

Opis wiasnych $rodkéw finansowych

Potencjat kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutacji i uczestnikéw projektu
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap
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Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze instytucja, ktérg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z optacaniem sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
lub innych naleznos$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

4. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w
tym wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z p6zn. zm.).

5. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi
zamoéwien publicznych oraz pomocy publiczne;j.

6. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie sg i
nie bedg wspdétfinansowane z innych wspdlnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy
strukturalnych Unii Europejskie;j.

Tak \ Nie

7. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczgce pomocy publicznej we wskazanej we wniosku
wysokosci, w tym pomocy de minimis, sg zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm.) oraz z przepisami wtasciwego
programu pomocowedo.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

8. Oswiadczam, ze spetnione zostaty wymogi dotyczace partnerstwa okreslone w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027(Dz.
U. 2022 poz. 1079, z pézn. zm.)*, w tym utworzono albo zainicjowano partnerstwo przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie albo przed rozpoczeciem realizacji projektu, o ile data ta jest wczesniejsza od daty ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

* Dotyczy wytgcznie projektow przewidzianych do realizacji w partnerstwie.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

9. Oswiadczam, ze na terenie jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra reprezentuje nie obowigzujg zadne
ustanowione przez organy tej JST dyskryminujace akty prawa miejscowego. Oswiadczenie dotyczy wytacznie
wnioskodawcy bedacego jednostkg samorzadu terytorialnego lub podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej
zaleznego.

Zaznaczenie opcji , Tak” oznacza, Ze na terenie JST nie obowigzujg takie akly prawa miejscowego.
Zaznaczenie opcji "Nie” oznacza, Ze na terenie JST obowigzujg takie akty prawa miejscowego.

Zaznaczenie opcji ,Nie dotyczy” oznacza, Ze wnioskodawca nie jest JST ani podmiotem przez nig kontrolowanym ani
od niej zaleZnym.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

10. Oswiadczam, Ze projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane w nim beda rozwigzania
proekologiczne, takie jak np.: oszczednos¢ energii i wody, powtérne wykorzystanie zasobéw. W projekcie stosowana
bedzie zasada ,nie czyn powaznych szkdéd” srodowisku (zasada DNSH).

Tak \ Nie

11. Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluac;ji i
oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majgcych na celu ocene Programu.

Tak
SOWA EFS (1.37) Utworzony: 2024-09-24 12:20:16
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
Strona 13z 17




12. Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Tak \ Nie

13. Oswiadczam, Ze uczelnia, ktérg reprezentuje dziata w oparciu o przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, nie jest w likwidacji, nie wystapita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o zgode na likwidacje, a
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie ogtosito informacji o zawieszeniu uprawnien uczelni do prowadzenia
studiow.

Zaznaczenie opcji,, Tak” oznacza, Ze uczelnia dziata w oparciu o przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym i
nauce, nie jest w likwidacji, nie wystgpita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego o zgode na likwidacje, a
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyZszego nie ogfosito informacji o zawieszeniu uprawnieri uczelni do prowadzenia
studiow.

Zaznaczenie opcji ,Nie” oznacza, Ze uczelnia nie dziata w oparciu o przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyZzszym i
nauce lub jest w likwidacji lub wystgpita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego o zgode na likwidacje lub
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyZszego ogfosifo informacje o zawieszeniu uprawnieri uczelni do prowadzenia
studiow.

Tak \ Nie

14.08wiadczam, ze uczelnia nie wystepuje w naborze nr FERS.03.01-1P.08-002/24 jako Partner w innym projekcie, w
ktérym zostaty zaplanowane dziatania (w tym réwniez koszty) zwigzane z tworzeniem centrum w ramach tego samego
obszaru/dziedziny jak w przedmiotowym wniosku.

Tak \ Nie

15.Wnioskodawca zapewni funkcjonowanie centrum i jego utrzymanie w strukturze przez okres 3 lat od daty
zakonczenia projektu.

Tak \ Nie

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o
dofinansowanie;

3. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w
tym wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z p6zn. zm.);

4. Oswiadczam, ze spetnione zostaty wymogi dotyczace partnerstwa okreslone w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027(Dz.
U. 2022 poz. 1079, z pézn. zm), tj. utworzono albo zainicjowano partnerstwo przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie albo przed rozpoczeciem realizacji projektu, o ile data ta jest wczes$niejsza od daty ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU:

5. Oswiadczam, ze na terenie jednostki samorzadu terytorialnego, ktérg reprezentuje nie obowigzujg zadne
ustanowione przez organy tej JST dyskryminujgce akty prawa miejscowego. Oswiadczenie dotyczy wytacznie partnera
bedacego jednostkg samorzadu terytorialnego lub podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej zaleznego

Zaznaczenie opcji ,, Tak” oznacza, Ze na terenie JST nie obowigzujg takie akly prawa miejscowego.
Zaznaczenie opcfi "Nie” oznacza, Ze na terenie JST obowigzujg takie akty prawa miejscowego.

Zaznaczenie opcji ,Nie dotyczy” oznacza, ze partner nie jest JST ani podmiotem przez nig kontrolowanym ani od nief
zaleznym.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
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OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU:
6. Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych odwiadczen.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU:

7. Oswiadczam, ze uczelnia, ktorg reprezentuje dziata w oparciu o przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, nie jest w likwidacji, nie wystapita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o zgode na likwidacje, a
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie ogtosito informacji o zawieszeniu uprawnien uczelni do prowadzenia
studiow.

Zaznaczenie opcji , Tak” oznacza, Ze uczelnia bedgca partnerem dziata w oparciu o przepisy ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, nie jest w likwidacji, nie wystgpita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego o
zgode na likwidacje, a Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyZszego nie ogfosifo informacji o zawieszeniu uprawnieri
uczelni do prowaadzenia studiow.

Zaznaczenie opcji ,Nie” oznacza, Ze uczelnia bedgca partnerem nie dziata w oparciu o przepisy ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce lub jest w likwidacji lub wystapita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego o zgode
na likwidacje lub Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego ogfosito informacje o zawieszeniu uprawnieri uczeini do
prowaadzenia studiow.

Zaznaczenie opcji ,Nie dotyczy” oznacza, Ze Zaden z partnerow nie jest uczelnia.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
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Zatgczniki

Nazwa zatgcznika

Dodatkowe informacje dotyczace potencjatu i
doswiadczenia w zakresie dostepnosci -
kryterium dostepu nr 2
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data ztozenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu
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