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Wzór formularza opracowano w Departamencie Wdrażania Funduszy Strukturalnych, Polska Organizacja Turystyczna 
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 PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY 

 ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ 

 
 

FISZKA PROJEKTU INDYWIDUALNEGO 
 
 

Opis przedsięwzięcia ubiegającego się o dofinansowanie  
w ramach Działania 6.4. „Inwestycje w projekty turystyczne o znaczeniu ponadregionalnym”  

Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 
 
 

 
 
 

Wypełniony formularz należy przesłać do Polskiej Organizacji Turystycznej (adres poniżej) 
w wersji drukowanej  (1 egzemplarz) oraz elektronicznej (na adres: fundusze@pot.gov.pl) 

Termin nadsyłania zgłoszeń: 20 maja 2008 r. do godz. 16.00. 
(dla przedsiębiorców: do 30 maja 2008r., do godz. 16.00) 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

Pomoc w wypełnianiu fiszki można uzyskać w Departamencie Wdrażania Funduszy 
Strukturalnych: 
 

Infolinia nr: 0 801 121 122 
www.pot.gov.pl/fundusze 

e-mail: fundusze@pot.gov.pl 

 
 
Tytuł projektu 

 
Wpisz pełną nazwę projektu w języku polskim. Nazwa nie powinna przekraczać 10 slow 
 
 
 

 
 
 

mailto:fundusze@pot.gov.pl
http://www.pot.gov.pl/fundusze
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SEKCJA  A   DANE PROJEKTODAWCY 
 
 
Pytanie A1 Dane projektodawcy 

 
Podaj dane projektodawcy (Lidera projektu) 
 
Nazwa instytucji 
 

 

Adres 
 

 

jednostka samorządu terytorialnego / instytucja jej podległe □ 
jednostka administracji rządowej  
/ instytucja jej podległe □ 
instytucja otoczenia biznesu działająca na rzecz sektora 
turystycznego (np.: organizacja pozarządowa, izba 
gospodarcza, fundacja, stowarzyszenie non–profit) 

□ 

przedsiębiorstwo małe  □ 
przedsiębiorstwo średnie □ 

Forma prawna  
(zaznacz właściwą) 

przedsiębiorca 

przedsiębiorstwo inne niż MŚP □ 
 
 
 
Pytanie A2 Dane partnerów 

 
Podaj dane partnerów projektu 
 
Nazwa instytucji 
 

 

Adres 
 

 

jednostka samorządu terytorialnego / instytucja jej podległe □ 
jednostka administracji rządowej  
/ instytucja jej podległe □ 
instytucja otoczenia biznesu działająca na rzecz sektora 
turystycznego (np.: organizacja pozarządowa, izba 
gospodarcza, fundacja, stowarzyszenie non–profit) 

□ 

Forma prawna  
(zaznacz właściwą) 
 

przedsiębiorca □ 
 

Nazwa instytucji 
 

 

Adres 
 

 

jednostka samorządu terytorialnego / instytucja jej podległe □ 
jednostka administracji rządowej  
/ instytucja jej podległe □ 
instytucja otoczenia biznesu działająca na rzecz sektora 
turystycznego (np.: organizacja pozarządowa, izba 
gospodarcza, fundacja, stowarzyszenie non–profit) 

□ 

Forma prawna  
(zaznacz właściwą) 
 

przedsiębiorca □ 
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Następni partnerzy (powiel kolejne tabelki, jeśli potrzeba) 
 
 
 
 
 
Pytanie A3 Rola partnerów 
 
Opisz rolę ewentualnych innych podmiotów zaangażowanych w projekt (partnerów wymienionych w 
pytaniu A2), w tym czy będzie on miał udział w finansowaniu projektu. Pamiętaj, że umowę o 
dofinansowanie zawiera Lider Projektu. Zleceniobiorcy zamówień udzielanych w ramach projektu nie 
są partnerami projektu. 
 
Wskaż na jakiej podstawie zostaną określone wzajemne zależności oraz podział odpowiedzialności 
między partnerami zaangażowanymi w realizację projektu (np. została przygotowana/ podpisana 
umowa o partnerstwie). 
 
Lider Projektu  

 
Partner projektu ………………… 

Rola w projekcie: 
 
 

Partner projektu 
 

………………….. 
Rola w projekcie: 
 
 

Podział zadań między partnerami  
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SEKCJA  B  ZAŁOŻENIA PROJEKTU 
 
 
Pytanie B1 Opis projektu 
 
Przedstaw skrócony opis projektu: 
1. zasięg terytorialny, 
2. jakich turystów (z jakiego rynku turystycznego) przyciągnie,  
3. jaki produkt turystyczny będzie efektem realizacji projektu. 
 
Opis nie powinien  przekraczać 4000 znaków (w tym spacje). 
 
……. 
1. 
2. 
3.  
…… 
 
 
 
Pytanie B2 Zadania w ramach projektu 
 
Wyszczególnij wszystkie zaplanowane w ramach projektu zadania.  
(przykładowo:  
1. przeprowadzenie badań rynku,  
2. przygotowanie dokumentacji,  
3. budowa muzeum,  … itp.)  
 
Szczegółowy opis poszczególnych zadań przedstawisz w Sekcji C. 
 
1. 
2. 
3. 
…. 
 
 
 
Pytanie B3 Cele projektu 
 
Wypunktuj główne cele projektu. Maksymalnie 5 zdań. 
 
1. 
2. 
3. 
…. 
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Pytanie B4 Efekty realizacji projektu 
 
Wypunktuj przewidywane efekty realizacji projektu (np. wzrost atrakcyjności turystycznej regionu, 
wzrost ruchu turystycznego w regionie). Jeżeli to możliwe podaj wartości liczbowe obrazujące 
opisane efekty. 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
…… 
 
 
 
Pytanie B5 Skutki braku realizacji projektu 
 
Opisz ewentualne skutki braku realizacji projektu.  
Maksymalnie 10 zdań. 
 
 
 
 
 
 
Pytanie B6 Terminy realizacji projektu 
 
 
 
 
 
 
Podaj przewidywaną datę (kwartał i rok): 
 
Rozpoczęcie rzeczowej realizacji 
projektu (prace inwestycyjne) 

kwartał: rok: 

Zakończenie rzeczowej realizacji 
projektu 

kwartał: rok: 

Złożenie wniosku o dofinansowanie 
(wraz z kompletem załączników, w 
tym pozwoleniem na budowę, jeśli 
dotyczy) 

kwartał: rok: 

 
 
 
Pytanie B7 Powiązanie z innymi projektami 
 
Wskaż przedsięwzięcia, z którymi projekt jest komplementarny.  
Uwzględniaj wyłącznie takie, które już są zrealizowane, realizowane są obecnie lub wobec których 
podjęto uzgodnienia dotyczące przyznania środków na realizację. 
  
Maksymalnie 3 zdania (do każdego z projektów). 
 
1. 
2. 
3. 
4.… 

UWAGA: 
Preferowane będą projekty, które zakończą się przez 1 stycznia 2012 r. tworząc w ten sposób 
atrakcyjną ofertę turystyczną przez rozpoczęciem Mistrzostw Europy w Piłce Nożnej EURO 2012 
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Pytanie B8 Wsparcie EURO 2012 
 
Uargumentuj, czy projekt stanowić będzie atrakcyjną ofertę turystyczną ze względu na organizację w 
Polsce Mistrzostw Europy w Piłce Nożnej EURO 2012. 
 
Maksymalnie 10 zdań. 
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SEKCJA  C      ZADANIA PLANOWANE W RAMACH PROJEKTU 
 
 
 
 
 
 

UWAGA: 
W Działaniu 6.4 ze wsparcia wyłączone jest dofinansowanie inwestycji w infrastrukturę noclegową 
i gastronomiczną.  

 
Pytanie C1 Zadania w projekcie 
 
Opisz  w osobnych tabelach kolejne zadania przewidziane do realizacji w ramach projektu.  
Opisy powinny stanowić rozszerzenie zadań wymienionych w odpowiedzi na pytanie B2.  
 
Zadanie 1 
 
Nazwa Zadania 
  

Lokalizacja Zadania  

Podmioty zaangażowane w realizację 
zadania 
 

 

Krótki opis Zadania 
(maks. 5 zdań)  

Przewidywane opracowania/ decyzje / 
dokumentacja techniczna 

1. 
2. 

Przewidywany termin rozpoczęcia 
realizacji zadania kwartał: rok: 

Przewidywany termin zakończenia 
realizacji zadania kwartał: rok: 

 
Zadanie 2 
 

Nazwa Zadania  
 

Lokalizacja Zadania  

Podmioty zaangażowane w realizację 
zadania 
 

 

Krótki opis Zadania 
(maks. 5 zdań)  

Przewidywane opracowania/ decyzje / 
dokumentacja techniczna 

1. 
2. 

Przewidywany termin rozpoczęcia 
realizacji zadania kwartał: rok: 

Przewidywany termin zakończenia 
realizacji zadania kwartał: rok: 

 
 
Następne zadania (powiel kolejne tabelki, jeśli potrzeba) 
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SEKCJA  D  ZGODNOSĆ PROJEKTU Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI 
 

 
Pytanie D1 Zgodność z NSRO, Strategią Rozwoju Turystyki, PO IG 
 
Wykaż zgodność projektu z założeniami Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia, Strategii 
Rozwoju Turystyki na lata 2007-2013, Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013. 
Maksymalnie 20 zdań. 
 
 
 
 
 
 
Pytanie D2 Zgodność z celami Działania 6.4  
 
Wykaż zgodność projektu z założeniami Działania 6.4 „Inwestycje w produkty turystyczne o 
znaczeniu ponadregionalnym” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013. 
Maksymalnie 10 zdań. 
 
 
 
 
 
 
Pytanie D3 Ponadregionalność projektu 
 
Wykaż na czym polega charakter ponadregionalny projektu.  
Maksymalnie 10 zdań. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pytanie D4 Unikatowość projektu 
 
Wykaż na czym polega unikatowość.  
Maksymalnie 10 zdań. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UWAGA: 
Ponadregionalność projektu oznacza lokalizację na terenie co najmniej dwóch regionów i/lub 
planowany do realizacji produkt turystyczny ma potencjał do przyciągnięcia turystów z sąsiednich 
regionów, z całego kraju i/lub z zagranicy. 

UWAGA: 
Pod pojęciem ‘unikatowy’ należy rozumieć, że planowany do realizacji produkt turystyczny nie ma 
swojego odpowiednika (w zakresie występowania lub dostępności) w skali ponadregionalnej (tj. 
regionu, na terenie którego jest zlokalizowany oraz regionów sąsiednich, w tym regionów 
sąsiednich położonych na terytorium państw członkowskich UE). Produkt posiada walory 
historyczne, przyrodnicze i/lub lokalizacyjne, które powodują, że jest on niepowtarzalny i nie ma 
możliwości stworzenia podobnego lub takiego samego produktu. 
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Pytanie D5 Zgodność z politykami wspólnotowymi  
 
Wykaż zgodność projektu z politykami wspólnotowymi w zakresie równości szans, ochrony 
środowiska oraz społeczeństwa informacyjnego.  
Skorzystaj z Podręcznika po kryteriach do Działania 6.4 zamieszczonego na stronie 
www.pot.gov.pl/fundusze. 
Maksymalnie 10 zdań. 
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SEKCJA  E      STAN PRZYGOTOWANIA PROJEKTU 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

UWAGA: 
Preferowane będą projekty, które osiągną gotowość do rzeczowej realizacji przed 30 czerwca 
2009 r.  
 
UWAGA: 
Umowa o dofinansowanie może być zawarta wyłącznie po przedstawieniu pozwolenia na budowę 
obejmującego całość lokalizacji projektu. 

 
 
Pytanie E1 Dokumentacja 
 
Opisz, jaka dokumentacja oraz pozwolenia administracyjne są niezbędne do rozpoczęcia wdrożenia 
inwestycji oraz czy już je uzyskano.  
 
Uzyskanie decyzji środowiskowej jest związane z oceną oddziaływania na środowisko, w tym z 
wpływem projektu na obszary sieci NATURA 2000. 
 
Dokument 
 

Spodziewany termin uzyskania ND. UWAGI 

dokumentacja 
techniczna 
 

kwartał: rok:   

decyzja 
środowiskowa 
 

kwartał: rok:   

prawo do 
dysponowania na 
cele inwestycyjne 
wszystkimi 
nieruchomościami, 
których dotyczy 
projekt  
 

kwartał: rok:   

pozwolenia na 
budowę lub 
zgłoszenie robót 
budowlanych 

kwartał: rok:   
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SEKCJA  F     FINANSE PROJEKTU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UWAGA: 
Na etapie zawierania pre-umowy szacunkowa całkowita wartości projektu nie powinna różnić się  
od podanej w fiszce o więcej niż 10 %. 
 
UWAGA:  
W związku z zakazem podwójnego finansowania projektów z funduszy strukturalnych, wydatki 
poniesione w ramach niniejszego przedsięwzięcia (kwalifikowane do Działania 6.4) nie mogą być 
finansowane z innego projektu lub programu operacyjnego UE.  
 
UWAGA: 
Minimalna wartość całkowita projektu wynosi 10 mln PLN. 
 
UWAGA: 
W Działaniu 6.4. jest udzielana pomoc publiczna. 

Pytanie F1 Źródła finansowania projektu 
 
Opisz, czy zaplanowano źródła finansowania projektu przed uzyskaniem refundacji? Wskaż 
w punktach jakie to źródła?  
 
 
 
 
 
Pytanie F2 Poświadczenie współfinansowania 
 
Opisz, czy zaplanowano poświadczenie o współfinansowaniu projektu od instytucji/ podmiotów 
uczestniczących w projekcie? Czy poświadczenia są już zebrane? 
 
 
 
 
 
Pytanie F3 Budżet projektu 
 
W poniższej tabeli podaj szacunkowy budżet w podziale na zadania w tysiącach PLN. 
 
W celu ustalenia rodzajów wydatków kwalifikowanych skorzystaj z „Wykazu wydatków 
kwalifikowanych Działania 6.4” zamieszczonego na stronie www.pot.gov.pl/fundusze. 
 
 

2008r. 
w tys. PLN 

2009r. 
w tys. PLN 

2010r. 
w tys. PLN 

2012r. 
w tys. PLN 

 
…… 

 
Suma 

w tys. PLN 
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SEKCJA G  DANE KONTAKTOWE 
 

 
Pytanie G1 Dane do kontaktów roboczych 
 
Podaj dane kontaktowe do osoby, która będzie mogła udzielić informacji nt. projektu. Jeśli są to dwie 
osoby, podaj ich dane ze wskazaniem w jakim obszarze mogą one udzielać wyjaśnień (np. finanse 
projektu).  
 
Imię i nazwisko  
 

 

Stanowisko / instytucja 
 

 

Telefon / fax 
 

 

E-mail  
 

 

Zakres udzielanych 
informacji 
 

 

 
 
 
Pytanie G2  Dane osoby upoważnionej do podpisania fiszki 
 
Podaj dane osoby upoważnionej do podpisania fiszki projektu indywidualnego do Działania 6.4 PO 
IG. 
Wersja  papierowa fiszki musi zostać podpisana przez wskazaną osobę oraz opatrzona datą.  
 
 
Imię i nazwisko  
 

 

Stanowisko / instytucja 
 

 

 
 
PODPIS  
(z pieczątką imienną jeśli dotyczy) 
 
…………………………………………. 
 
Data…………………………………… 
 
 
 
 
PIECZĘĆ INSTYTUCJI 
 
 
……………………………… 


