Suma kontrolna
Ministerstwo Gospodarki i Pracy z dnia 10 listop2084r.
(poz. ....) Zaicznik nr 1

<4 ZPORR “Fa
* *
Zintegrowany Program * *
Operacyjny * *

Rozwoju Regionalnego * o K

Whiosek o dofinansowanie realizacji projektu zérodkdéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Priorytetu 1 — Rozbudowa i modernizacja
infrastruktury stu zacej wzmocnieniu konkurencyjnaci
regionow i Priorytetu 3 Rozwoj lokalny, z wyhczeniem
Dziatania 3.4 — Mikroprzedskbiorstwa Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
2004 — 2006.

Data wplyniecia wniosku'

Numer wniosku

! Przed wypetnieniem wniosku pregapoznésic z dohczory do wniosku instrukagj



Suma kontrolna
B.
B 1. Nazwa Programu Operacyjnego

B 2. Kod regionu i nazwa wojewodztwa

B 3. Numer i nazwa Priorytetu Programu Operacyjnego

B 4. Numer i nazwa Dziatania w ramach Priorytetu Pogramu Operacyjnego

B 5. Numer i nazwa Poddziatania w ramach PriorytetuProgramu Operacyjnego

NIE DOTYCZY [ ]

C.
C 1. Beneficjent

1. Nazwa Beneficjanta K@owego

2. Forma prawna

3. Adres

- Wojewoddztwe
- Powiat

- Gmina

- Miejscowas¢

- Ulica

- Nrdomu

— Nr lokalu

- Kod pocztowy

4. Numer telefonu

5. Numer faksu

6. Adres poczty elektronicznej

7. Nazwa dokumentu rejestrowego
I numer

8. NIP

9. REGON
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C 2. Dane personalne osoby lub oséb prawnie upowrdonych do podpisania umowy dofinansowania
projektu.

1. Imi¢ i Nazwisko
2. Seria i numer dowodu osobistegd
3. Stanowisko w instytucji ubiegggej
si¢ 0 dofinansowani

4. Numer telefon
5. Numer faksu

6. Adres poczty elektronicznej
7. Adres

- Wojewodztwo

- Powiat

- Gmina

- Miejscowas¢

- Ulica

— Nrdomu

- Nr lokalu

- Kod pocztowy
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C 3. Podmiot reprezentupcy Beneficjenta
NIE DOTYCZY[ ]

1. Nazwa podmiotu reprezenioggo
Beneficjenta

2. Forma prawna

3. Adre:
-  Woiewddztwi
- Powiat

- Gmina

- Miejscowas¢

- Ulica

- Nrdomu

— Nrlokalu

- Kod pocztowy

4. Numer telefonu

5. Numer faksu

6. Adres poczty elektronicznej

7. Nazwa dokumentu
rejestrovego i nume

8. NIP

9. REGON
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C 4. Osoba upowaniona do kontaktow w sprawach Projektu

1. Imig i nazwisko

2. Miejsce pracy

3. Stanowisko

4. Adres
- Wojewodztwo
- Powiat
- Gmina
- Miejscowai¢
- Ulica
- Nrdomu
- Nr lokalu
— Kod pocztowy

5. Numer telefonu

6. Numer faksu

7. Adres poczty elektronicznej

D.
D 1. Tytut Projektu

D 2. Rodzaj Projektu

Dostawy []
Roboty budowlane []
Ustugi []
D 3. Numer i nazwa kategorii interwencji
Lp. Nazwa kategorii inwestycji Numer

D 4. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

D 5. Miejsce realizacji Projekti?

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

2 Numer kolejny miejsca realizacji projektu.
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D 6. Uzasadnienie, opis i cel Projektu
6.1. Tlo i uzasadnienie - opis stanu istiego, nawgzanie do strategii rozwoju gminy geli istnieje),

planow rewitalizacji obszarow miejskich, obszaréapremystowych itp. (jeeli istniep), uzasadnienie
propozycji Projektu.

6.2. Opis Projektu - przedmiot Projektu, uzasadeigryboru rozwizania technicznego.

6.3. Cel - wykazanie zgodém z ,Celami dziatania” i ,Celami cstkowymi” opisanymi dla konkretnego
Dziatania (i Poddziatania) w Uzupetnieniu Zintegaovego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego

D 7. Powgzanie realizowanego Projektu z projektami realizowaymi z innych srodkow, w szczegolné&ci
Unii Europejskiej oraz wiasnych

NIE DOTYCZY [ ]

D 8. Dawiadczenie Beneficjanta w realizacji projektow finansowanych zesrodkow przedakcesyjnych
Unii Europejskiej, srodkow miedzynarodowych instytucji finansowych lub ze srodkéw funduszy
strukturalnych - informacje na temat projektéw zrealizowanych w ostatnich péeciu latach
i finansowanych z tychsrodkéw

1. Czy Beneficjent korzystat ze wsparcia w ramach kaktbéw wojewddzkichdTAK[ | [NIE[ ]

2. Czy Beneficjent korzystat zeodkow przedakcesyjnych UE (Phare/ ISPATak| | [NIE[ ]
SAPARD)?

3. Czy Beneficjent korzystat zeodkéw medzynarodowych instytucji TAK[ | [Nl ]
finansowych, np. BanKwiatowy, Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju,
Europejski Bank Inwestycyjny?

4. Czy Beneficjent korzystat zeodkéw Funduszy Strukturalnych (np. TAK[ ] [Nnig[]
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego) lutdbszu Spoéjnaei?

5. Czy Beneficjent korzystat Zeodkow z innychzrodet zewwtrznych? TAK[ | [niE[]

W przypadku udzielenia na zadane pytania przynaneinej odpowiedzi pozytywnej, naledodatkowo w
polu ponkej wymient zrodto finansowania, numer(y), tytut(y) oraz kwit) projektu(ow)
realizowanego(ych)duolz zrealizowanego(ych), a tad zamigécic¢ krétki opis projektu(éw).
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D 9. Inne podmioty zaangaowane w realizacg Projektu
NIE DOTYCZY[ |

Lp. 1

1. Nazwa podmiotu

2 Forma prawna

3. Adre
- Miejscowai¢
— Ulica
— Nrdomu
— Nrlokalu
- Kod pocztowy

4. Numer telefonu

5. Adres poczty elektroniczr

6. Numer faks

7. Rola w projekcie

8. Nazwa i numer dokumentu

9. NIP

10. REGO?

11. Imk i nazwisko osoby do
kontaktow

Jezeli ma miejsce, w polu poigj nalery przedstawd sposéb wspoétpracy z innymi podmiotami
zaangaowanymi w realizagj Projektu, w szczegolgoi w monta finansowy.

D 10. Trwatosé¢ Projektu
Kto i w jaki sposob &dzie zaradzat i finansowat Projekt po zakozeniu jego realizacji?

E.

E 1. Harmonogram realizacji Projektu
Najwazniejsze fazy realizacji Projektu Przyblizona

Data
Planowany termin przetargu
Planowany termin rozpoegeia realizacji Projektu. Termin zawarcia umowy z
wykonawa.
Etapy realizacji Projektu: Rozpoczcie Zakmczenie
realizaciji realizaciji
|
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Planowany termin zakmzenia realizacji Inwestycji. Przedstawienie profok
ostatecznego odbioru.

Planowane rozliczenie projektu. Przedstawienietostgo wniosku o ptatrg.

E 2. Wskazniki osiagnigcia celow Projektu

1. Wskaniki produktu Zrédto Jedn. [rok0 |r. r. r. .
danych miary
2. Wskaniki rezultatu Zrodto Jedn. |rok O

_=
=
=
=

informacji |miary

Sposoby monitorowania i pomiar wskékdéw osiagnieé

E 3. Typ Projektu

Generujcy znaczacy dochod netto| [ ]

Niegenerujcy znaczcego dochodu nett{ [ ]

Nazwa oraz rozdziat i numer strony dokumentuzrédtowego, uzasadniagcego powyszy wybor:
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E4. Planowane wydatki w ramach Projektu w (PLN) w kvotach netto

Kategoria kosztu

Koszty kwalifikowalne

Kwartat |

Kwartat Il

Kwartat Ill

Kwartat IV

Razem

. 2004

. 2005

. 2007

r
r
r. 2006
r
r

. 2008

RAZEM:

r 2004

r 2005

r 2006

r 2007

r 2008

Koszty niekwalifikowalne

RAZEM:

. 2004

. 2005

. 2007

r
r
r. 2006
r
r

. 2008

RAZEM:

. 2004

. 2005

. 2006

. 2007

—_ === [=

. 2008

Catkowity koszt Projektu:

. 2004

. 2005

. 2007

r
r
r. 2006
r
r

. 2008
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E 5. Zrddta finansowania Projektu (PLN)

Zrodto r. r. r. r. Suma

Dotacja zt
Funduszu

%

Europejski zt
Fundusz
Rozwoju

Regionalnego (%

Krajowesrodki |zt
publiczne
(ogb6tem)

Budzet paistwa |zt
(ogb6tem)

%

Dysponenci zt

%

JST ogotem zt

%

Budzet zt
wojewodztwa

%

Budzet powiatu |zt

%

Budzet gminy |zt

%

Inne krajowe |zt
fundusze
publiczne

(jakie?) %
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Srodki prywatne |zt

%

Miedzynarodowdzt
instytucje

finansowe
(jakie?) %

E6. Pomoc publiczna uzyskana przez wnioskodawev Rzeczypospolitej Polsce

Pomoc publiczna uzyskana przez wnioskodawdolsce w cigu |[TAK[ ] NIE[ ]
ostatnich 3 lat

Kwota pomocy publicznej uzyskanej przez wnioskodawciagu
ostatnich 3 lat

F.
F1. Zgodna¢ Projektu z polityk 4 ochrony srodowiska

Uzasadnienie wyboru

F 2. Zgodna¢ Projektu z polityk 3 rownych szans
Uzasadnienie wyboru

F 3. Zgodna¢ Projektu z polityk g spoteczéstwa informacyjnego
Uzasadnienie wyboru
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F4. Zgodnaé¢ Projektu z prawem zamdwia publicznych

a. W ramach ilu kontraktéw Projek¢dzie realizowany?

Liczba kontraktow

b. Tryb postpowania

Lp.

Przedmiot kontraki

Tryb postpowaniz

c. Jeeli wystpuja rézne tryby posipowania dla poszczegolnycheéei Projektu, np. oddzielny przetarg i

kontrakt dotyczcy rob6t budowlanych, oddzielny dotycy ustug, dostaw itp., nalg je opis& ponizej.

d. Jéli procedura (lub procedury) zostata jrozpoczta, naley poda& numer i dat ogtoszenia o
rozpoczciu postpowania.

Numer:

Data:

F 5. Pozwolenie na budowlub zgtoszenie budowy dla przygotowywanego Projeit

Beneficjent uzyskat pozwolenia na budplub nasjipito zgtoszenie budowy
Beneficjent nie uzyskat pozwolenia na buddub nie nasipito zgtoszenie budowy

Termin uzyskania jednego z wgj wymienionych dokumentéw

G.

G 1. Promocja Projektu

[]
[]
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Lista zatacznikow
Lp. Nazwa zahcznika

Studium wykonalrici Tak_] Nie[ ]
Ocena oddziatywania §edowisko - raport oddziatywania edowisko Tak | Nie[ | N/D[]

3; Dokumenty dotyere zagospodarowania przestrzennego
(zaznacz wigciwy podpunkt: a, b, c)

a) kopia decyzji o warunkach zabudowy fdk Niel ] N/DL]

b) kopia decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycglu publicznego Tak] Nie[ ] N/D[]

c) wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodardwarnzestrzennego ThK Nie[ | N/D[]
4. Kopia pozwolenia na budevub zgtoszenia budowy ThK Niel ] N/D[]
5.  Wychg z dokumentacji technicznej (projekt i opis tecizniy) Tak | Niel ] N/DL]
6. Mapy, szkice lokalizacyjne sytuge Projekt Tak] Nie ] N/D]
7. Oswiadczenie o prawie dysponowania nieruchécitpna cele budowlane ThK Nie[ | N/D[]
8. swiadczenie Beneficjenta o zabezpieczemadkéw niezldnych do Tak ] Nie[ ]

zrealizowania Projektu, w przypadku instyitspotecznych - statut

I odpowiednia uchwata organu starngmego
9. Pdéwiadczenia o wspéiinansowaniu Projektu przez inste Tak ] Niel ]

partycypujce finansowo w kosztach

10. Kopia zawartej umowy (porozumienia lub inneégiumentu) okrdajaca Tak | Nie[_| N/D[]
role w realizacji Projektu, wzajemne zobawania stron, odpowiedzialé®
wobec dysponent@odkéw unijnych®

11. Bilans za ostatni rok (potwierdzony przez gtégm kstgowego lub Tak ] Nie[ ]
biegtego rewidenta) zgodnie z Ustaw rachunkowéci, w przypadku
jednostek samoszlu terytorialnego - opinia sktadu orzed@go RIO
o sprawozdaniu z wykonania biedu za rok poprzedi

12. Rachunek zyskow i strat przynajmniej za ostatki(potwierdzony jw.) Tdk] Nie[ ] N/D[]

13. Giwiadczenie Beneficjenta lub instytucji odpowiedaiglza Tak ] Nie[ ]
funkcjonowanie Projektu po jego zalazeniu o zachowaniu celéw
Projektu zgodnych z wnioskiem aplikacyjnych wati 5 lat od daty
decyzji w sprawie dofinansowania g@dkow EFRR

14. Wypis z Krajowego Rejestruy@wego, Ewidencji Dziatalrici Tak ] Nieg[ ] N/D[]
Gospodarczej.
15. Giwiadczenie Beneficjenta o mowosci odzyskania podatku VAT Tak] Nie[ ]

16. Péwiadczona kopia dokumentu rejestrowegmiadczca, iz Beneficjent Tak | Niel ] N/D[]
nie dziata w celu oggania zysku

17. Inne nieztdne zaiczone dokumenty wymagane prawem polskim lub [TlakNiel | N/D[]
kategoré projektu. W dodatkowej, osobnej tabeli nglevyszczegodlni
dofaczone dokumenty.

Dotaczone dokumenty.
1.
2.
3.

3 Dokumenty te powinny kiyzahczone w przypadku realizacji Projektu przezagj niz jeden podmiot.
4 Jereli Projekt lzdzie realizowany przez wéej niz jeden podmiot, kaly z nich obowizany jest zajczy¢ bilans oraz rachunek zyskéw i strat.
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Oswiadczenie Beneficjanta

Oswiadczam, 2 informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w adabnych jako
zalhczniki dokumentachaszgodne z prawgd Jednoczanie gwiadczam, 1 jestemswiadom praw
i obowiazkOéw zwhzanych z realizagj Projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego PrgraOperacyjnego Rozwoju
Regionalnego, a w przypadku pozytywnego rozpatez@miejszego wniosku zoboyzuje se
do osagniecia i utrzymania planowanych efektow Projektu.

Wszystkie informacje zawarte we wnioskuabijete tajemnig handlova.

Imi ¢ i nazwisko (prosz wpisa¢ drukowanymi literami):

Zajmowane stanowisko:

Podpis i piecg

Data:



