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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”.

Zatacznik nr 1 do Procedury oceny i wyboru oraz rozliczania, monitoringu i kontroli grantobiorcéw w ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji
w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$¢" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU

W ramach poddziatania "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spoteczno$c” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 dla operacji
realizowanych w ramach projektu grantowego

znak sprawy (wypetnia LGD) data przyjecia, pieczec i podpis

ztoZzenie wniosku korekta wniosku

|. DANE IDENTYFIKACYJNE LGD (wypetnia LGD)

1.1.Nazwa i adres

LGD Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Ziemia Lubawska
1.2. Numer

identyfikacyiny LGD || g |3|/0/2|5| 4 3|6

1.3. Nr telefonu 1.4. Nr fax 1.5. Adres www 1.6. Adres e-mail

564918163 564918163 www.lgdziemialubawska.pl [biuro@Igdziemialubawska.pl

Il. DECYZJA LGD W SPRAWIE WYBORU OPERACJI

2.1 Uchwata wtasciwego organu LGD (organ decyzyjny) w sprawie wyboru operaciji

2.2 Data podjecia uchwaty | | || | || | | | | 2.2.1 Numer uchwaty |

2.3 Operacja zostata wybrana do dofinansowania grantu TAK |:| NIE

Whnioskodawca korzystat z doradztwa LGD - (wypetnia LGD)

TAK [] NE []

Rodzaj doradztwa (szkolenie, osobiste w biurze LGD)

I1l. NUMER INDENTYFIKACYJNY GRANTOBIORCY (numer nadany przez ARIMR)

Dane identyfikacyjne grantobiorcy

Status prawny (nalezy zaznaczyc wiasciwe pole)

Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

I:IOrganizacja pozarzadowa

Grupa nieformalna dziatajgca w porozumieniu z organizacjg pozarzgdowa lub innym uprawnionym podmiotem, ktéry to podmiot uzycza jej osobowosci
pawnej

Jednostka sektora finanséw publicznych (tj. podmiot, ktéry wykonuje zadania publiczne i jest finansowany ze $rodkéw publicznych)

Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej , ktérej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng dziatajgca na podstawie przepiséw o
stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania, np. parafie, zwigzki wyznaniowe
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IV. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY

4.1 Nazwa/Imie i nazwisko

4.2 Numer NIP/PESEL

4.3 REGON

4.4 Numer w KRS/ Numer w rejestrze prowadzonym przez wiasciwy
organ/Seria i numer dokumentu tozsamosci

V. ADRES SIEDZIBY, ADRES ZAMIESZKANIA

5.1 Wojewodztwo

5.2 Powiat

5.3 Gmina

5.4 Miejscowosc

5.5 Ulica

5.6 Nr domu 5.7 Nr lokalu

5.8 Kod pocztowy 5.9 Poczta

5.10 Numer telefonu

5.11. Adres poczty elektronicznej (pole obowigzkowe)

VI. SIEDZIBA ODDZIALU GRANTOBIORCY (ezeli dotyczy)

6.1 Wojewddztwo

6.2 Powiat

6.3 Gmina 6.4 Miejscowosc

6.5 Ulica 6.6 Nr domu 6.7 Nr lokalu
6.8 Kod pocztowy 6.9 Poczta

VIl. ADRES DO KORESPONDENCJI( jesli jest inny niz siedziby bgdz zamieszkania)

7.1 Wojewddztwo 7.2 Powiat

7.3 Gmina 7.4 Miejscowosc

7.5 Ulica 7.6 Nr domu 7.7 Nr lokalu
7.8 Kod pocztowy 7.9 Poczta
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VIIl. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU

8.1 Nazwisko i imie

8.2 Stanowisko / Funkcja

8.3 Kod pocztowy 8.4.Miejscowo$c¢

8.5 Ulica

8.6 Nr domu 8.7 Nr lokalu 8.8 Poczta

8.9 Adres e-mail (pole obowigzkowe)

8.10 Numer telefonu

8.11 Numer Faksu

DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA GRANTOBIORCY

8.1.1 Imie 8.1.2 Nazwisko 8.1.3 Stanowisko/Funkcja
8.2.1 Imie 8.2.2 Nazwisko 8.2.3 Stanowisko/Funkcja
8.3.1 Imie 8.3.2 Nazwisko 8.3.3 Stanowisko/Funkcja

IX. DANE PELNOMOCNIKA(o ile dotyczy)

9.1 Nazwisko i imie

9.2 Stanowisko / Funkcja

9.3 Kod pocztowy 9.4 Miejscowos$¢

9.5 Ulica

9.6 Nr domu 9.7 Nr lokalu 9.8 Poczta

9.9 Adres e-mail

9.10 Numer telefonu

9.11 Numer Faksu

X. DANE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIAD/

AJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ W IMIENIU KTOREJ O

POWIERZENIE GRANTU UBIEGA SIE OSOBA PRAWNA POWIAZANA ORGANIZACYJNIE Z TA JEDNOSTKA LUB

DANE CZtONKOW GRUPY NIEFORMALNEJ

10.1 Nazwa/Nazwisko

10.7 Numer NIP

10.8 Seria i numer dokumentu tozsamosci

10.2 Pierwsze imie 10.3 Drugie imig

10.9 Numer w KRS/ Numer w rejestrze prowadzonym przez wtasciwy
organ

10.4 Obywatelstwo 10.5 Ple¢

10.10 REGON

Kobieta I:I Mezczyzna

10.6 PESEL

10.11 Numer PKD
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Dane cztonkéw grupy nieformalnej (jesli dotyczy)

Imig i nazwisko Adres Numer .dowodu PESEL
osobistego

Numer telefonu

e-mail

XI. Informacje o udzielonym przez LGD doradztwie (wypetnia Grantobiorca)

1Ak [] NE []

11.1 Rodzaj doradztwa (szkolenie, osobiste w biurze LGD)

XIl. IDENTYFIKACJA OPERACIJI

12. NAZWA PRZEDSIEWZIECIA | NUMER
NABORU

12.1 OBSZAR TEMATYCZNY ( zgodnie z ogtoszeniem o naborze wnioskow)

12.2 NAZWA PROJEKTU GRANTOWEGO ( zgodnie z ogtoszeniem o naborze wnioskéw)

12.3 TYTUL OPERACJI

12.4 KROTKIE STRESZCZENIE PROJEKTU

12.5 DOSWIADCZENIE ORGANIZACJI W REALIZACJI PODOBNYCH ZADAN

12.6 POSIADANE ZASOBY KADROWE | RZECZOWE DO REALIZACJI ZADANIA
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Xlll. CZAS TRWANIA | MIEJSCE REALIZACJI OPERACJI

13.1 PRZEDZIAL. CZASOWY

oof [JIV T 1] o [DTHTT1]

13.2 MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Prosze o podanie nazwy miejscowosci / gminy, na terenie ktérej bedzie realizowana operacja. W przypadku szerszego zadania
nalezy podac¢ wszystkie lokalizacje

XIV. OPIS | CHARAKTERYSTYKA ZADANIA

14.1 OPIS ZADANIA

Szczegotowy zakres prac w ramach realizowanego projektu, wskazanie grup docelowych, harmonogramu dziatan
projektowych, realizacja kryteriéow jakosciowych dla LSR

14.2 CHARAKTERYSTYKA ZADANIA

Na jakie problemy/ potrzeby odpowiada operacja? Kogo dotycza te problemy/potrzeby? Dlaczego wazne jest podjecie dziatan
stuzacych rozwigzaniu wskazanych problemow lub zaspokojeniu potrzeb? Czy zaspokaja potrzeby grup defaworyzowanych?

14.3 ZGODNOSC Z CELAMI LSR ( czyt. Ogloszenie o naborze Wskazniki realizacji - zaznaczyé i uzasadnic wytacznie cele, ktorych operacja dotyczy)

Uzasadnienie cel szczeg6towy Uzasadnienie
cel .
0g6iny2.0. D cel szczegotowy 2.1.
Uzasadnienie Uzasadnienie
D cel szczegotowy 3.1.
cel D cel szczeg6towy 3.2.
0g6Iny3.0.
D cel szczegétowy 3.3.
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14.4 WARTOSC WSKAZNIKOW PROJEKTU GRANTOWEGO, KTORYCH OSIAGNIECIE JEST ZAKLADANE W WYNIKU
REALIZACJI ZADANIA (wg. wskazanych w ogtoszeniu o naborze czyt. Wskaznikach realizacji)

nazwa wskaznika

wartos$¢ poczatkowa wartos$¢ docelowa

PRODUKTU

REZULTATU

14.5 KRYTERIA H

ORYZONTALNE DLA LSR (wspdine dla wszystkich dziatar)

KRYTERIUM

USZCZEGOLOWIENIE

zaznaczy¢
X w jednym
polu

uzasadni¢ wybrane kryterium

Projekt ma bezposredni,
pozytywny wptyw na ochrone
Srodowiska, klimatu

Operacja sprzyja
ochronie

Projekt ma posredni, pozytywny
wplyw na ochrone $rodowiska,
klimatu

$srodowiska lub
klimatu

Projekt jest neutralny pod katem
ochrony $rodowiska, klimatu

Projekt ma wptyw na
przeciwdziatanie zjawisku smogu

Operacja ma charakter
innowacyjny na skale
miejscowosci

Operacja ma charakter
innowacyjny na skale gminy

Innowacyjnos¢
OPERACIJI

Operacja ma charakter
innowacyjny na skale powiatu,
wojewddztwa

Operacja nie ma charakteru
innowacyjno$ci

Udziat wktadu wtasnego w
realizacje operacji jest wyzszy od
wymaganego powyzej 5 %
kosztéw kwalifikowalnych

WKLAD WELASNY
W REALIZACJE
PROJEKTU

Udziat wktadu wtasnego w
realizacje operacji jest wyzszy od
wymaganego do 5 % kosztéw
kwalifikowalnych (wigcznie)

Udziat wktadu wtasnego w
realizacje operacji jest rowny
wymaganemu
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WYKONALNOSC

Ztozone przez Wnioskodawce
dokumenty sg kompletne i
potwierdzajg wykonalno$¢
operacji

OPERACJI

Ztozone przez Wnioskodawce

dokumenty sg niekompletne i nie

uzasadniajg wykonalnosci
operacji

PARTNERSTWO
PROJEKTOWE

Projekt angazuje 3 Partneréw

Projekt angazuje 2 Partneréow

Projekt angazuje 1 Partneréw

Projekt nie angazuje Partnerow

PRZEJZYSTOSC
BUDZETU

Budzet czytelny, racjonalny,
uzasadniono koszty
zaplanowane do poniesienia

Budzet nieczytelny,
nieracjonalny, sporzgdzony w
sposob niedbaty

KONSULTACJA
WNIOSKU

Beneficjent brat udziat w
szkoleniu prowadzonym przez
Biuro LGD ZL, w ramach
wdrazania dziatan LSR, i
otrzymat stosowne
zaswiadczenie z ww. szkolenia
oraz konsultowat wniosek
przynajmniej 1 raz w Biurze LGD
ZL; lub wniosek byt konsultowany
w Biurze LGD ZL dwa razy w
Sposob osobisty (nie podlegaja
punktacji konsultacje e-mail)

Whiosek byt konsultowany w
Biurze LGD ZL jeden raz w
Sposob osobisty (nie podlegajg

punktacji konsultacje e-mail)

Whiosek nie byt konsultowany w
Sposob osobisty, beneficjent nie
brat udziatu w szkoleniu

OPIS PROJEKTU hudzety

OIS ProjJeRTT Zawiera
przemys$lany i przejrzysty opis
dziatan, ktory ma
odzwierciedlenie w pozostafych
punktach wniosku, odnosi sige do

Opis projektu jest nieprzejrzysty,
niekompletny i niema odniesien
do budzetu
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14.6 KRYTERIA JAKOSCIOWE DLA LSR

. Lo zaznaczy¢ L .
KRYTERIUM Uszczegébtowienie 2y uzasadni¢ wybrane kryterium
1 kryterium
Operacja bedzie realizowana w
miejscowosci do 999
mieszkaricow
MIEJSCE Operacja bedzie realizowana w
REALIZACJI miejscowo$ci liczgcej od 1 tys.
OPERACJI do 5 tys. Mieszkancow

Operacja bedzie realizowana w
miejscowo$ci liczacej powyzej 5
ty$. Mieszkancow

ZASIEG OPERACJI

Zasieg dziatan projektowych
obejmuje caty obszar LGD

Zasieg dziatar obejmuje wiecej
niz 1 gmine

Zasieg dziatan obejmuje wigcej
niz 1 miejscowo$¢ z obszaru
gminy

ZAANGAZOWANIE
SPOLECZNE W
REALIZACJE
PROJEKTU

W operacji nie przewidziano

bezposredniego zaangazowania

mieszkancow w jego realizacje
(praca wtasna)

W operacji wykazano
zaangazowanie spoteczne (praca
wilasna) w jego realizacje

W operacji wykazano
zZaangazowanie spoteczne osob
zaliczanych do grup
defaworyzowanych (praca
wilasna) w jego realizacje

POWIAZANIE
OPERACJI Z
ZASOBAMI
LOKALNYMI

Operacja przewiduje
wykorzystanie lokalnych
zasobow przyrodniczych

Operacja przewiduje
wykorzystanie lokalnych
zasobow kulturowych

Operacja wpisuje sie w ideg
funkcjonowania wsi
tematycznych (Ekonomia
Spoteczna)

Wykazano powigzanie operacji z
obszarami wysokiego potencjatu
rozwojowego LGD:szlak
dziedzictwa kulturowego,
Mazurskie klimaty

Woydarzenie promocyjne znajduje
sie w katalogu kluczowych
wydarzen kreujgcych tozsamos$¢
regionu

W_Wybér/1/z

8z 18




XV. PLAN FINANSOWY

Rodzaje kosztow Catkowity koszt operacji

Koszty kwalifikowalne operacji

15.1.1 Koszty okreslone w § 17 ust. 1 rozporzadzenia z
wytaczeniem wartoSci wktadu niepienieznego oraz kosztow
ogdlnych

15.1.2 Wartos$¢ wktadu wiasnego, w tym:

a) Koszty prac oraz ustug swiadczonych nieodptatnie

b) Wktad wtasny finansowy (zrédio)

15.1.3 Koszty ogdine

15.1.4 Koszty realizacji operacji razem (suma kwot 15.1.1 -
15.1.3)

15.1.5 Procentowy udziat kosztow kwalifikowanych

XVI. LIMITY W RAMACH PODDZIALANIA (pomoc uzyskana)

16.1 Limit pomocy na Beneficjenta w latach 2014-2020 (w zt) przystugujacy Grantobiorcy

16.2 Pozostaly limit pomocy do wykorzystania w latach 2014-2020 (w zi)

16.3 Koszty kwalifikowalne realizacji operacji

16.5.Maksymalny poziom dofinansowania operacji

63,63% |:| 100% D

16.6 Maksymalna wysokos$¢ pomocy na jedng operacje (w zt)

5500|:| 20 000 |:| 50000D

16.7 Wnioskowana kwota pomocy
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XVII. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Lp.

Nazwa zalgcznika

Liczba
zatacz-
nikow

Zataczono

Nie dotyczy /
brak
zatgcznika

Zataczniki do wniosku

1 |Zestawienie rzeczowo-finansowe (zatgcznik obowigzkowy) |:| |:|
2 Opis zadan wymienionych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operaciji (zatgcznik obowigzkowy) |:| |:|
3 Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT (zatgcznik obowigzkowy) |:| |:|
4 | Statut grantobiorcy (jesli dotyczy) |:| |:|
5 Elektroniczny wydruk z KRS (jesli dotyczy) |:| |:|
Dokument potwierdzajgcy prawo do reprezentowania jednostki samorzadu terytorialnego (jesli
6 |dotyczy) |:| |:|
7 |Uchwata o powotaniu skarbnika (jesli dotyczy) |:| |:|
8 |Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym (zatgcznik obowigzkowy) |:| |:|
Umowa z bankiem lub zasdwiadczenie z banku o numerze rachunku
9 |bankowego (zatgcznik obowigzkowy) |:| |:|
Dokument potwierdzajacy tytut prawny do nieruchomosci na ktérej realizowany bedzie grant lub |:| D
10|wydruk z elektronicznej ksiggi wieczystej (jesli dotyczy)
Kosztorys inwestorski (jesli dotyczy) i/ Tub dokumenty uzasdniajgce wysoko$¢ przyjetych kosziéw planowanych
11 |do poniesienia w ramach realizowanego zadania
12 |Arkusz dodatkowy- uzasadnienie innowacyjnosci
13|Listy intencyjne
14| Oswiadczenie wtascicela(i) lub wspotwiasciciela(i) nieruchomosci ( dotyczy zadan inwestycyjnych)

\

* Kopie dokumentow sktadanych wraz z wnioskiem powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza, podmiot, ktéry wydat dokument
lub pracownika biura LGD

XVIIl. Oswiadczenia i zobowigzania Grantobiorcy:

A.

Oswiadczam, ze:

1

znam zasady przyznawania i wyptaty pomocy w ramach grantu

2

nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej (w tym z dziatalnosci zwolnionej spod rygoréw ustawy o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej)

niefinansowane beda koszty kwalifikowalne operacji z innych srodkéw publicznych z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust.

3 pkt 1 rozporzadzenia

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Ziemia Lubawska z siedzibg
w Kurzetniku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz.1000) w celu

przyznania pomocy i udzielenia ptatnosci w ramach programu grantowego

nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 Rozporzgdzenia Delegowanego
Komisji (UE) NR 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupetniajgce rozporzgadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do
kar administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady

wzajemnej zgodnosci;
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nie podlegam zakazowi dostepu do Srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu;

informacje zawarte we wniosku oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi sg skutki
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego.
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Zobowiazuje sie do:

umozliwienia upowaznionym podmiotom przeprowadzenia kontroli wszelkich elementéw zwigzanych z przyznang pomoca do dnia, w
ktorym uptynni 5 lat od dnia ztozenia sprawozdania kofncowego, a w szczegodlnosci wizytacji w miejscu oraz kontroli na miejscu
realizacji grantu i kontroli dokumentéw oraz takze obecnosé osobistg/osoby reprezentujgcej/petnomocnika, podczas wykonywania
powyzszych czynnosci, a takze przechowywania dokumentéw zwigzanych z przyznang pomocg;

niezwtocznego poinformowania Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Ziemia Lubawska o wszelkich zamianach danych,
mogacych mie¢ wptyw na wykonanie umowy oraz nienalezne wyptacenie kwot w ramach pomocy z EFRROW

prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich transakcji
zwigzanych z realizacjg zadania, w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych albo przez prowadzenia zestawienia faktur lub
rownowaznych dokumentéw ksiegowych, gdy grantobiorca nie jest zobowigzany do prowadzenia ksigg rachunkowych na podstawie
przepiséw odrebnych;

informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksiedze
wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowej Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi

XIX. PODPISY

podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania
migjscowo$¢ i data Garntobiorcy/petnomocnika
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Zatacznik nr 1 do Wniosku o Powierzenie Grantu

Nazwa zadania ( tytut operacji wskazany w pkt. 12.3):

ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE OPERACJI

Lp

Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego dla projektu grantowego

Mierniki rzeczowe

jedn. miary

ilos¢ /
liczba

Koszty kwalifikowalne operacji (zt)

Koszty ogotem

w tym
VAT*

1

2

| |Koszty kwalifikowalne z wylgczeniem wartosci pracy i ustug swiadczonych nieodptatnie oraz kosztéw ogéinych:

A**

1***

2

3

4

Suma A

0,00

0,00

Suma l

0,00

0,00

Il |[Wartos¢ pracy oraz ustug swiadczonych nieodptatnie

1***

Suma ll

0,00

0,00

Il |Koszty ogélne

1***

2

Suma lll

IV |Razem koszty kwalifikowalne (I + II + 111)

* Nalezy wpisa¢ kwote VAT jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostatych przypadkach nalezy wpisa¢ 0,00

** Zadanie lub grupa zadan planowanych do zrealizowania w ramach operacji

*** Zadanie lub dostawa/robota/ustuga planowanych do zrealizowania w ramach zadania




Zatgcznik nr 2 do Wniosku o Powierzenie Grantu

Nazwa zadania ( tytut operacji wskazany w pkt. 12.3):

OPIS ZADAN WYMIENIONYCH W ZESTAWIENIU RZECZOWO- FINANSOWYM OPERACJI

Oznaczenie
zadania* (
zachowaé¢
spojnosc

numeraciji i tytutu
zadania z
Zestawieniem
rzeczowo-
finansowym)

Nazwa zadania
dostawy / ustugi /
roboty budowalne

Jednostka
miary

llosé

Cena
jednostkowa

Kwota
ogoétem

Kwota kosztéw

kwalifikowalnych operacji w
czesci dotyczgcej inwestycji

(wzh)

Uzasadnienie/ uwagi ( wytyczne dotyczace sposobu wypetnienia pola zostaty
zamieszczone w ogtoszeniu o naborze)

LAl

I.LA.2

LA

SUMA:

* Nalezy wpisa¢ oznaczenie zadania zgodnie z Zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji, podajgc symbol zadania z kolumny nr 1 Zestawienia







Zatgcznik nr 3 do Wniosku o Powierzenie Grantu

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT dla Grantobiorcy bedacego osoba prawng lub jednostka

nieposiadajaca osobowosci prawnej, jezeli grantobiorca bedzie ubiegata sie o wiaczenie VAT do
kosztéw kwalifikowanych.

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko/osob reprezentujgcych Grantobiorce

Seria i numer dokumentu tozsamosci osoby/oséb reprezentujgcych Grantobiorce

reprezentujacy

Nazwa podmiotu

Tytut operacji

Oswiadczam/my, ze

Podmiot, ktory reprezentuje/my jest podatnikiem VAT/ nie jest podatnikiem VAT™ oraz figuruje w ewidencji
podatnikow VAT/ nie oraz figuruje w ewidencji podatnikow VAT* i realizujgc powyzszg operacje moze
odzyskac uiszczony podatek VAT/ nie moze odzyskaé uiszczony podatek VAT z powodu**

(wskaza¢ podstawe prawna)

miejscowos¢ i data podpis osoby/osoéb reprezentujacych Grantobiorce

Jednoczesnie oswiadczam/my, ze

Nazwa i adres siedziby grantobiorcy

Zobowigzuje/my sie do zwrotu zrefundowanego w ramach zadania podatku VAT, jezeli zaistniejg przestanki
umozliwiajgce odzyskanie przez gratobiorce tego podatku.

miejscowos¢ i data podpis osoby/oséb reprezentujacych Grantobiorce

*Niepotrzebne skresli¢

**Niepotrzebne skreslic, a w przypadku skreslenia, moze odzyskac uiszczony podatek VAT* - w oknie ponizej podac podstawe
prawng zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug ( Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z p6zn. zm.)




Zatacznik nr 4 do Wniosku o Powierzenie Grantu

Oswiadczenie wlasciciela(i) lub wspoétwlasciciela(i) nieruchomosci, ze wyraza(ja) on(i) zgode na

Imie i nazwisko, adres, numer NIP ~, seria i nr dokumentu tozsamosci /

Oswiadczenie

wlasciciela / wspoétwtasciciela nieruchomosci, ze wyraza on zgode na realizacje operacji bezposrednio zwigzanej
z nieruchomoscig, jezeli operacja realizowana jest na nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym, lub bedacej
przedmiotem wspétwtasnosci

Bedac wiascicielem / wspoétwiascicielem * nieruchomosci zlokalizowanej

adres nieruchomosci, nr dziatek

o$wiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje przez:

Nazwa / Imie i Nazwisko podmiotu ubiegajqcego sie o przyznanie pomocy

operacji bezposrednio zwigzanej z ww. nieruchomoscia polegajacej na:

zakres operacji

Jednocze$nie wyrazam zgode na utrzymanie celu okreslonego dla czesci inwestycyjnej przedmiotowego projektu do dnia, w
ktérym uptyna 3 lata (w przypadku beneficjenta prowadzacego mikroprzedsiebiorstwo lub mate przedsiebiorstwo w
rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014) lub 5 lat (w przypadku pozostatych operacji inwestyjnych) od
dnia wyptaty ptatnosci koncowe;j.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zebrane dane osobowe beda przechowywane i przetwarzane przez LGD, ktéra dokonuje wyboru
operacji do finansowania, Samorzad Wojewddztwa wiasciwy ze wzgledu na siedzibe ww. LGD oraz Agencje Restrukturyzacji i
Modernizacji Rolnictwa z siedzibg: 00-175 Warszawa Al Jana Pawta II 70, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) w celu przyznania pomocy finansowej i ptatno$ci w ramach
poddziatania Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢ objetego
PROW 2014-2020 oraz przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych jak réwniez prawo do ich poprawiania.
Przyjmuje réwniez do wiadomosci, Ze moje dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe
Unii Europejskie i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii.

miejscowos¢ i data podpis wiasciciela/wspétwiasciciela * nieruchomosci albo osoby/0séb
reprezentujqcych wtasciciela/wspétwiasciciela

1 " . . . . . . . . . z . . .
Osoby fizvczne nie prowadzace dziatalnosci aospodarczei lub niebedace zareiestrowanymi podatnikami podatku od towardéw i ustua woisuia numer PESEL




*Niepotrzebne skresli¢




