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WNIOSEK O PEATNOSC — INFORMACJE OGOLNE

wniosek sporzdza s¢ naformularzu udostpnionym na stronie
Internetowej Urzdu Marszatkowskiega/ww.fundusze.kujawsko-
pomorskie.p(zaktadka LEADER)

wniosek naley ztozy¢ po zakaiczeniu catego projektu lub jego etapu
(dla kazdego etapu oddzielny wniose

do wniosku dalcza s¢ dokumenty, zgodnie z liszabcznikdw okrélona
we wniosku (sekcja VII. ZAWCZNIKI DO WNIOSKU O PLATNGSO),

WSszystkie zajczone do wniosku dokumenty spadzone w ¢zyku
obcym musz by¢ przettumaczone najyk polski przez ttumacza

przyskgtego.

wniosek oraz zatzniki powinny by podpisane przezsoby
reprezentujace Beneficjentaub przezpetnomocnika,



SPOSOB WYPELNIANIA WNIOSKU

Dane wyraone w ztotych naley wpisywa z doktadnécia dodwoch miejsc
Po przecinku,

Beneficjent wypetniazytelnie wyhcznie biate polawniosku.

W sytuacji, kiedy dane pole we wniosku nie dotyczy Beneficjentapole
nalezy wstawt kreske, a w przypadku danych liczbowych najavstawt
wartaos¢ ,,0,0(".

W przypadku, gdy zakres nieghnych informacji nie mi€i si¢ w
przewidzianych do tego tabelach i rubrykach, dane teynakmidgcic na
dodatkowych kartkach (kopie stron formularza wniosku) ze wskazaniem,
ktorej czs$ci dokumentu dotyczoraz z adnotagjna wnioskuze dana
rubryka/tabela zostata dgizona.

Dodatkowe strony, naty podpis&, opatrzy dat i dotaczy¢ przy pomocy
zszywacza do wniosku. Przy wypetnianiu elektronicznym wniosku istnieje
maozliwo$¢ dodawania wierszy oraz zawijania tekstu w polach.



SPOSOB WYPELNIANIA WNIOSKU

Przed ztazeniem wniosku naley upewni¢ sig, czy:

whniosek zostat podpisany przez osoby reprezgceu;
Beneficjenta (lub przez petnomocnika) w wyznaczormaiego
miejscu;

wypetnione zostaty wszystkie wymagane pola wniosku,
nie zostaty wypetnione zaciemnione pola wniosku,

zahczone zostalty wszystkie wymagane dokumenty (zgadnie
sekch VII. ZAL ACZNIKI DO WNIOSKU O PLATNGSC).



ZY.0ZENIE WNIOSKU O PLATNOSC

whniosek wraz z wymaganymi zaznikami naley ztozy¢ w wersji
papierowejv terminie okreslonym w umowie przyznania pomaocy,

whniosek naley ztozy¢ osobkcie lub przezupowazniong osole
bezpadredniow miejscu wskazanym przez Urgd MarszatkowskKi,

O terminowdci ztozenia wniosku decyduje data jegozaaia w UM,
Ztozenie WoP potwierdzasna kopii pierwszej strony wniosku.

Potwierdzenie zawiera — @attozenia wniosku oraz jest opatrzone
pieczcia UM i podpisane przez oselprzyjmupca wniosek.



ROZPATRZENIE WNIOSKU O PLATNOSC

Jezeli wniosek o ptatn& zostat wypetniony nieprawidtowo lub zawiera
braki, UM wzywa Beneficjenta, w formie pisemnej,idb usurgcia:

| termin: 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania

Il termin: 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia wezwania

W dniu wystania pisma UM informuje Beneficjentaatqzebie dokonani

poprawy/uzupetni@wniosku telefonicznie albo za ponadeksu albo
poczty elektroniczne,.

UWAGA: O terminowdci ztozenia do UM uzupetnigwyjasnien decyduje:

w przypadku nadania dokumentow w polskiej placowce pocztowej operatora
publicznego -€ata stempla pocztowego

w przypadku dostarczenia dokumentow w innej formiata ich wyptywu do UM

Nalezy przechowywé dokument potwierdzenia nadania celem \éyjania
ewentualnych wtpliwosci odnagnie terminu przesyiki.



ROZPATRZENIE WNIOSKU O PLATNOSC

Jezeli Beneficjent, pomimo wezwania do usema pozostatych nieprawidtowoi
lub brakéw, nie uswhich w wyznaczonym terminie)M rozpatruje wniosek o
ptatnosé¢ w zakresie, w jakim zostat wypetnionyoraz na podstawie dgizonych
| poprawnie spormzonych dokumentow.

W trakcie rozpatrywania wniosku o ptatiépUM maze wzywa& Beneficjenta do
wyjasnienia faktow istotnych dla rozstrzygnia sprawy lub przedstawienia
dowodow na potwierdzenie tych faktow, w termil4 dniod dnia dogczenia
wezwania.

Jezeli w trakcie rozpatrywania wniosku niegime jest uzyskanie dodatkowych
wyjasnien lub opinii innego podmiotu, lub zegadhowe okolicznéci wskazugce na
brak maliwosci wyptaty pomocytermin rozpatrywania WoP wydtuza sk o
czas niezlgdny do uzyskania wyjanien lub opinii. W przypadku takim
Beneficjent zostanie poinformowany @dnym pismem o wydteniu
rozpatrywania wniosku, w zazku z oczekiwaniem na opginnego podmiotu.



ROZPATRZENIE WNIOSKU O PLATNOSC

Wyptaty srodkow finansowych dokonujegsniezwtoczniepo
pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o ptadplecz nie paniej niz
w terminie3 mieskcy od dnia jego zitdenia,

Do terminu tegmie wliczasi¢ okresu zwdazanego z uzupetnieniami
| wyjasnieniami

UM po rozpatrzeniu WoP, informuje Beneficjenta agkazaniu
Agencji Platniczej zlecenia wyptaty caé lub czsci kwoty
pomaocy,

W przypadku, gdy podczas oceny wniosku o pisimpmsredni
/ostatecza UM stwierdzaze cel operacjinie zostat osignicty

nastpujerozwiazanie umowyz Beneficjentem orazdmowa

wyptaty catasci przyznanej pomaocy.



ROZPATRZENIE WNIOSKU O PLATNOSC

Przy obliczaniu kwoty pomocy przystuguagj Beneficjentowi poszczegodlne
koszty kwalifikowalne operacjidzla uwzgkdnione w wysokéci

faktycznie i prawidtowo poniesionych kosztow kwalilkowalnych,

jednak w wysokéci nie wyzszej nz wskazana w umowie przyznania

pomocy.
Procentowe przekroczenie kosztow (X)

Kwota pomocy _ Kwota pomocy po weryfikacji
X = wpisana we WoP w UM x100

Kwota pomocy po weryfikacji w UM

X<3%
W przypadku, gdy wnioskowana kwota pomocy dla daretgpunie bedzie
przekraczata kwoty pomocy wyliczonej po sprawdzeniu wniosku atp&s¢
przez UMo wiecej niz 3%, kwota refundacji &dzie rowna kwocie pomocy
obliczonej przez UM, zgodnie z zapisami umowy,



ROZPATRZENIE WNIOSKU O PLATNOSC

X>3%

W przypadku, gdy wnioskowana przez Beneficjentanmesku o ptatnéc
kwota pomocy bdziewyzsza o wecej niz 3% od kwoty pomocy
wyliczonej po sprawdzeniu wniosku o ptata@rzez UM, zastosowana
zostanieedukcja,

Oznacza toze kwota refundacji zostanie dodatkowo pomniejszona
kwote stanowica réznice pomedzy kwot wnioskowam przez Beneficjenta
a kwot obliczory przez UM na podstawie prawidtowo poniesion
kosztow kwalifikowalnych.

Redukcja (X>3%)

Kwota Kwota pomocy po (kwota pomocy z wniosku
pomocy do = weryfikacji w UM - o platnosé - kwota pomocy
wyplaty po weryfikacji w UM)

Pomniejszenie nie ma zastosowaniagjeBeneficjent udowodnie nie
ponosi winy za wiczenie niekwalifikugce] se kwoty do kwoty pomocy.
wnioskowanej we WoP.



FORMULARZ WNIOSKU O PEATNOSC

Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia .../2009 Prezesa ARIMR z dnia ... czerwca 2009 r.
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WNIOSEK O PEATNOSC | W-2_4.31 |
W RAMACH DZIALANIA 4.31
FUNKCJONOWANIE LOKALNEJ GRUPY DZIALANIA, NABYWANIE UMIEJETNOSC] 1
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dotyczqcy‘; _ ‘ ‘7 roku

Zna.h} \ Piecz¢d, data zlozerga i podpis
Nalezy wpisaé rok, na Pola: znak sprawy
ktory przyznana jest Dpieczeé, data
pomoc zlozenia i podpis

wypelniane sq przez
pracownika UM



. RODZAJ PLATNOSCI

a) platnos¢ posrednia

b) platnos¢ ostateczna

t

Platnosé¢ posrednia — w przypadku
wnioskow sktadanych w ramach
etapu, jezeli etap ten nie jest
etapem koncowym

Platnosé¢ ostateczna- w
przypadku wnioskow
skltadanych w ramach operacji
jednoetapowych i wnioskow
skltadanych w ramach
ostatniego etapu realizacji
operacji




II. DANE IDENTYFIKACY.JNE BENEFICJENTA

1. Nazwa Beneficjenta

2. Numer Identyfikacyjny

_ =
3. NIP
_ _
) 31REGON

| S]]
4. Adres siedziby Beneficjenta
4.1 Wojewédztwo 4.2 Powiar 4.3 Gmina
4.4 Ulica 4.5 Nr domu 4.6 Nr lokalu 4.7 Miejscowosé
4.8 Kod pocztowy 4.9 Poczta 4.10 Nr telefonu 4.11 Nr faksu <
412 Adre; e-mail 4.13 Adres www
5. Dane pelnomocnika Beneficjenta
3.1. Nazwisko/Nazwa 3.2 Imig 3.3. Stanowisko/Funkcja
5.4 Wajewddztwo 3.5 Powiat 3.6 Gmina
5.7 Ulica 3.8 Nr domu 5.9 Nr lokalu 3.10 Miejscowosc

\

3.11 Kod pocztowy 3.12 Poczta

3.13 Nr telefonu

5.14 Nr faksu

3.15 Adres e-mail

*W celu poprawnego wypelnienia formularza wniosku - Beneficjent powinien zapoznac sig z informacjami zawartymi w Instrukeji wypelniania wniosku o platnos¢ w ramach
dzialania 4.31 Funkcjonowanie lokalne grupy dzialania, nahywanie umiejetnosci i aktywizacja . objetego PROW 2007-2013, ktora jest zamieszczona razem z wnioskiem na stronie
internetowej Urzedu Marszalkowskiego lub wojewddzkiej samorzadowej jednostee organizacyjnej.

 Numer nadany przez

ARiMR

Nazwa pod ktorg
Beneficjent jest
zarejestrowany w KRS

W przypadku zmiany
danych Beneficjenta
zawartych w umouwie,
beneficjent jest
zobowiqzany do
niezwlocznego
poinformowania UM o
zaistnialych zmianach

Pelnomocnictwo- w
formie pisemnej, musi
okreslaé w sposob
niebudzqcy
watpliwosci rodzaj
czynnosci, do ktorych
petnomocnik jest
umocowany



IIT. DANE Z UMOWY PRZYZNANIA POMOCY (UMOWA)

6. Nazwa Funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich

7. Nr umowy \

t
8. Data zawarcia umowy ‘ %— ‘ ‘— 2 ‘ 0 ‘
dzien miesige ﬂ‘ rok I
9. Kwota pomocy z umowy 10. Kwota pomocy z umowy
przyznana dla calej operacji przyznana dla danego etapu operacji
4 5 ‘ zl ‘ 4 5 |zt
Zgodnie z umowq Numer umowy w ramach
ktorej skladany jest
Kwota pomocy przyznana dla wniosek
calej operacji, zgodnie z umowq
(§ 4 ust.1)

Kwota pomocy przyznana dla

W przypadku zawarcia aneksu danego etapu, zgodnie z umowgq.
do umowy nalezy podaé
aktualng kwote pomocy
wynikajqcq z ostatniego aneksu,
jesli kwota pomocy ulegia
zmianie.

W przypadku zawarcia aneksu do
umowy nalezy podaé aktualng
kwote pomocy wynikajqgcq z
ostatniego aneksu, jesli kwota
pomocy ulegla zmianie.



IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC

11. Wniosek za okres: od - =210 do = =120

dzien miesigc rok dzien miesigc rok

12. Koszty calkowite realizatji danego etapu operacji 5 zl

13. Koszty kwalifikowalie realizacji danego etapu operacji

14. Koszty niekwalyffikowalne realizacji danego etapu operacji

15. Whnioskowgha kwota pomocy dla danego etapu operacji 3

/ \

/ / \

/ \
W pozycji ,,od...” nalezy wpisaé date Réznica kwoty wydatkéw
zlozenia wniosku o przyznanie pomocy catkowitych oraz kwoty

W pozycji ,,do...” nalezy wpisaé faktyczny wydatkow kwalifikowalnych
dzien zlozenia wniosku w UM albo (pole 12 - pole 13).

ostatni dzien terminu zlozZenia wniosku

o platnosé, przewidzianego w umouwie.

Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu nie moze
byé wyzsza niz kwota pomocy z umowy przyznania pomocy.
Jezeli jednak kwota wydatkow kwalifikowalnych jest
wyzsza, nalezy wpisaé kwote z umowy.



UWAGA - WYPRZEDZAJACE FINANSOWANIE

Jezeli Beneficjentowi wyptacono wyprzedaag finansowanie kosztow
kwalifikowalnych operacji, kwota pomocy, ktora zostanie zatwierdzonaygdaty na
podstawie prawidtowo poniesionych kosztow kwalifikowalnyaltZie pomniejszona
0 kwot wyprzedzajcego finansowania, nie waej niz 20% kwoty pomocy dla danego
etapu.

Pomniejszenia dokonuj@acownik UM .

Operacja jednoetapowa— jezeli wyprzedzajce finansowanie zostato wyptacone w
nadmiernej wysokgi (kwota wyprzedzagego finansowania przekracza 20% kw
pomocy dla danego etapu), Beneficjegdde zobowizany do zwrotu nadmiernie
wyptaconej kwoty wyprzedzagego finansowania.

Operacja wieloetapowa— wyprzedzajce finansowaniedalzie rozliczane w kolejnych
WoP, do momentu catkowitego rozliczenia wyptaconych w ramach wypijaedga
finansowanigrodkow. We WoP dla poaikowych etapow realizacji operacji,
maksymalne pomniejszenie kwoty pomoeghe wynost 20% & do catkowitego
jego rozliczenia. Beneficjenttzie zobowizany do zwrotu hadmiernie wyptaconej
kwoty wyprzedzajcego finansowania




V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ WARTOSCI
DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY

Pozycje w ,\WYKAZIE FAKTUR...” zawierajce dane
finansowe nalgy wypeinic z doktadnécia dodwoch
miejsc po przecinku

'V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW 0 ROWNOWAZNEJ WARTOSCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY |

. Dat L. Pozycj e
Nr faktury o NIP wystawcy T Pozycja na fakturze lub ggc‘]i Y Data Sposob R RS KwoFawydatkow
Lp. lub .. faktury lub aens WS dokumencie albonazwa | zaplaty  zaplaty vy kwalifikowalnych
dokumenty o dokumentu ok towaru/usfugi i (dd/mm/rr)  (GIPK) L
(dd/mm/rr) £ finansowym ' (zh) w tym VAT *
\ 1 2 3 4 5 b U 8 9 10 11 |
1
2
3
1
RAZEM
() 0,00 0,00 0,00
* W kolumnie 11 nalezy wpisac kwote VAT jedynie w przypadku, gdy VAT jest kosztem kwalifikowalnym. W pozostalych przypadkach nalezy wpisa 0,00.




V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNEJ
WARTOSCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY

Kolumna 1 - Nr faktury lub dokumentu — nalezy wpisa& numer dokumentu
potwierdzajcego realizagj operacji obgtej wnioskiem (np. nr rachunku, nr szczegotowej
listy ptac)

Kolumna 2 - Data wystawienia —dziea, miesic, rok wystawienia faktury lub
dokumentu o réwnowaej wartgci

Kolumna 3 - NIP wystawcy faktury lub dokumentu (nie wpisujemy w przypadku optat
sadowych, skarbowych, rozlicaedelegacji stubowych lub listy ptac)

Kolumna 4 - Nazwa wystawcy faktury lub dokumentu —nalezy pod& doktadm nazwe
wystawcy faktury lub dokumentu (bez podawania adresu). Gdy pozycja distgztac
wpisujemy stowo ,zatrudnienie”.

Kolumna 5 - Pozycja na fakturze lub dokumencie albo nazwa towaruBiugi— nalezy
wpisa numer pozycji na fakturze lub dokumencie lub namwaru/ustugi, do ktorej
odnosi st dany koszt. Jeeli na dokumencie wygpuje kilka pozycji — nalgy wpisg ich
nazwy lub numery tych pozycji, ktére stangwbszty kwalifikowalne (np. 1-3, 5,7)



Kolumna 6 - Pozycja w zestawieniu rzeczowo-finansowy— nalezy
pod&, do ktérej pozycji w zestawieniu rzeczowo-finangonoperaciji
odnosi st dany dokument (np. lA 1, 11 B 3)

Kolumna 7 - Data zaptaty —nalezy poda dat dokonania zaptaty za
przedstawione do refundacji faktury lub dokumentjowmacie:
dzien/miesnc/rok. W przypadku listy ptac natg wpisa dat wyptaty
wynagrodzé zgodnie z dowodami zaptaty.

Kolumna 8 - Sposob zaptaty -halezy wpisa& odpowiednie oznaczenie
G/P/K (K- jedynie w odniesieniu do ptatém dokonywanych w 2009

Kolumna 9 - Kwota wydatkéw catkowitych —nalezy wpisa sune kwot
brutto faktur/dokumentow o rownowaej wartéci dla pozycji ugtych w
kolumnie 5.

Kolumna 10 - Kwota wydatkow kwalifikowalnych — nalezy wpisa
odpowiednia kwag poniesionych wydatkow podlegajch refundacii,
wynikajacych z podanych faktur/dokumentéw oraz dokumentow
potwierdzagcych dokonanie zaptaty



kolumna 11 — w tym VAT —nalezy pod& kwote VAT w przypadku, gdy VAT
jest kosztem kwalifikowalnym. Gdy VAT stanowi koseékwalifikowalny —
nalezy wpisa wartas¢ ,,0,00”, a wkolumnie 10 pod& kwote netto.

RAZEM - stanowi sum poszczegolnych war§oi wpisanych powsyej
odpowiednio w kolumnach: 9, 10, 11.

Kwota wydatkow kwalifikowalnych (kol. 101 11) w 8gji V Wykaz faktur...
musi by zgodna z danymi zawartymi w Sekcji ¥éstawienie rzeczowo-
finansowe.,.kol. 7 i 8, wiersz Ill Suma kosztow kwalifikowaloh operacji.

UWAGA:

Zarowno w przypadku zmniejszenia, jak i Zk8zenia kosztow
kwalifikowalnych w odniesieniu do danych zawartyelZestawieniu
rzeczowo-finansowym operacji, stang@aym zagcznik nr 1 do umowy, w
kazde) pozycjinalezy wpisat rzeczywist kwote poniesionych wydatkdow
kwalifikowalnych.



V1. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI

Dane finansowe natg wpisywa z doktadnécia dodwaoch miejsc po
przecinku.

Zestawienie nalg/ wypetni na podstawie danych zawartych w Sekcji V
Wykaz faktur... oraz zgodnie z danymi w zestawien@Cczowo-
filnansowym operacjidzlacym zahcznikiem do umowy.

Zakres zrealizowanych robo6t, dostaw i ustug w rdmetapu wraz z
okresleniem miernikdw rzeczowych naleprzypisa do tych samych
pozycji zestawienia rzeczowo-finansowegorealizacji operaciji, do
ktorych zostaly one przypisane w zestawieniu rzeéczbnansowym
bedacym zahcznikiem do umowy.

Pozycje zestawienia rzeczowo-finansowego rozlicxapezostatych
etapach naley pozostawd niewypetnione.



V1. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI

W zestawieniu nalg/ uja¢ koszty kwalifikowalne bigace (administracyjne)
oraz pozostate koszty kwalifikowalne, o&lane w umowie.

VI. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI DLA ETAPU

---------------------

Lp.

Wyszezegolnienie zakresu rzeczowego dla etapu
(zgodnie z pozycjami zawartymi w umowie)

Mierniki

Koszty kwalifikowalne operacji (w zl)

jedn.
miary

ilosé
(liczba) wg
Umowy

ilog¢
(liczba)
wg

rozlicze-

nia

etapu wg umowy (zl)

etapu wg rozliczenia (zh)

Koszty ogolem w tym VAT *#*#

Koszty ogotem

wtym VAT *##

odchylenie
kosztow
kwalifik.
(%)

1

2

-~
2

4

5

6

7

8

9

I |KOSZTY BIEZACE (administracyjne)

A*

1**

2

SUMA KOSZTOW BIEZACYCH

Il [POZOSTALE KOSZTY

A*

1**

2

SUMA A

B*

| %%
2

SUMA B
C*

l**




Jezeli wartasci wpisane w zestawieniu z realizacji operaciniq sic od wartgci
wpisanych w tych pozycjach w zestawieniu rzeczowo-finansowymosigacym
zakcznik do umowynalezy obliczy¢ odchylenia zgodnie z podanym @] wzorem
I wynik wpisa w kolumnie 9 przy poszczegdlnych pozycjach kosztow:

Odchylenia finansowe kosztow kwalifikowalnych (w %)

Wartos¢ kosztow Wartos¢ kosztow
kwalifikowalnych w danej kwalifikowalnych w danej
pozycji zestawienia -  pozycji zestawienia rzeczowo-
rzeczowo-finansowego we finansowego w UMOWIE

WNIOSKU O PLATNOSC

X 100
Wartos¢ kosztow kwalifikowalnych w danej pozycji zestawienia

rzeczowo-finansowego w UMOWIE



W przypadku, gdy faktycznie poniesione koszty kfikadwalne
operacji, wskazane dla danej pozycji w zestawiersezowo-
finansowym z realizacji etapu/operacji (sekcja VOWR), keda:

nizsze albo wysze o wgcej niz 10% niz okreslono to w zestawieniu
rzeczowo-finansowym stanoygym zahgcznik do umowy —
Beneficjent sktada pisemne wypaenie tych zmian

wyzsze o nie wgcej niz 10% niz okreslono to w zestawieniu rzeczowo-
finansowym stanowcym zahcznik do umowy - wodwczas przy
obliczaniu kwoty pomocy koszty tedn uwzgkdniane w wysokexi
faktycznie poniesionej

wyzsze o Wgce| niz 10% niz okreslono to w zestawieniu rzeczowo-
finansowym stanowgcym zagcznik do umowy - przy obliczaniu kwoty
pomocy koszty te magby¢ uwzgkdniane w wysoksgci faktycznie
poniesionej, jeeli Samorzad Wojewddztwa, na podstawie pisemnych
wyjasnien Beneficjenta, uzna za zasadne przyczyny tych zmian.

Kwota pomocy zawarta w umowie nie moze ulec zwiekszeniu.




VIl. ZAL ACZNIKI DO WNIOSKU O PLATNO SC

Nalezy dolaczyc zahczniki zgodnie z zawartym we wniosku wykazem.

Czes¢ A - przy nazwie kadego zadcznika naley wpisa: liczbe
zalhcznikow, jaka jest sktadana wraz z wnioskiem.

Czes¢ B - Beneficjent mae zahczy¢ dokumenty, ktorych nie
wyszczegolniono w eZci A, a ktore w jego opiniigniezledne do oceny
whniosku.

Czes¢ C — naley wpisa sune wszystkich zajcznikow.

VIIl. O SWIADCZENIA BENEFICINTA

Po zapoznaniu siz tresciag oswiadcze, nalezy w odpowiednie pole wpiga
miejscowa¢ | date oraz ztay¢é w wyznaczonym miejscpiecze¢ imienna i
podpisy albo czytelne podpisy os6b reprezemtyph Beneficjenta lub
piecz¢ | podpis Petnomocnika.



VIII. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

OSWIADCZAM, ZE:

iy

informacje zawarte we wniosku o ptatnos¢ oraz jego zalacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi
sq skutki sktadania falszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88,
poz. 553, z pdzn. zm.),

operacja okreslona niniejszym wnioskiem o platnos$é¢ nie byla finansowana z innych srodkow publicznych i na jej realizacje nie bedg
wykorzystane inne srodki publiczne,

jestem swiadomy, iz w przypadku stwierdzenia umyslnego zlozenia falszywych oswiadczen, dang operacj¢ wyklucza si¢ ze wsparcia
EFRROW i odzyskuje sie¢ wszystkie kwoty, ktore juz zostaly wyplacone na t¢ operacj¢ wraz z naleznymi odsetkami oraz ze zostang
wykluczony z otrzymywania wsparcia w ramach tego samego dzialania w danym roku EFRROW oraz w nastepnym roku EFRROW.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

dane zawarte we wniosku beda publikowane zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) Nr 1290/2005 z dnia 21 czerwca 2005 r. w sprawie
finansowania wspolnej polityki rolnej (Dz. Urz. UE L 209 z 11.08.2005, str. 1) oraz rozporzadzeniem Komisji (WE) Nr 259/2008 z dnia
18 marca 2008 r. ustanawiajacym szczegoltowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1290/2005 w zakresie publikowania
informacji na temat Beneficjentow srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Rolniczego Gwarancji (EFRG) i Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) (Dz.Urz. UE L 76 z 19.03.2008, str. 28) oraz bedg przetwarzane
przez organy audytowe i dochodzeniowe Wspdlnot i panstw czlonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Wspoélnot.

(miejscowosc i data) podpisy 0s6b reprezentujgcych Beneficjenta




SPRAWOZDANIE
7 REALIZACJI
OPERACJI




,Sprawozdanie z realizacji operacji w ramach
»Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013"

Nr kolejny sprawozdania/ numer
sprawy nadany przez urzqd
marszatkowski

I. INFORMACJE OGOLNE /

1. |Numer sprawozdania P

2. |Numer 1 nazwa Programu CCINo: 2007PLO6RPO001 Program Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013

3. | Numer 1 nazwa osi 05 4. Leader

4. Numer i nazwa dzialania 4.31 Fuul.{qum?v:-'ame 'lﬂ'k.ﬂl]le‘] gll'up}: dzialania,
nabywanie umiejetnosci i aktywizacja

5. | Numer 1 tytul operacji R

6. | Okres realizacji operacji Data rozpoczecia Data zakonczenia

Z

7

/

rozpoczecie: data zlozenia

wniosku o przyznanie pomocy,
zakonczenie: dzien zlozZenia
wniosku o platnosé koncowq

Nalezy wpisaé numer umowy
przyznania pomocy oraz tytul
realizowanej operacji
Np. ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy
dzialania, nabywanie umiejetnosci i
aktywizacja w 2009 roku”




Nazwa Beneficjenta

zgodna z umowa Adres i siedziba

Nr producenta, nadany Beneficjenta

. przyznania pomocy .
przez ARiMR zgodnie z umowaq
przyznania pomocy
7. | Numer identyfikacyjny \

e

beneficjenta pomocy

é\

& | Nazwa beneficjenta pomocy /
9 | Siedziba 1 adres beneficjenta pd
pomocy
10 | Imie (imiona), nazwisko. miejsce
zamieszkania 1 adres osoby
uprawnione] do kontaktu ‘\
11 | Numer telefonu 1 faksu osoby \
uprawnione] do kontaktu x
12. | Adres poczty elektroniczne] \ \
osoby uprawnionej do kontaktu /
N\

Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby
przygotowujqcej sprawozdanie lub innej upowaznionej
osoby, ktora jest w stanie udzieli¢ informacji na temat
sprawozdania, jej nr telefonu oraz adres poczty
elektronicznej




II. INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI ORAZ
REALIZACJI PLANU RZECZOWEGO

Opis stanu realizacji operacji

Data rozpoczecia
Numer : . ; o .
t 1 EHI{DHCEEHIH Zadmna W }-‘1('(211311'&L w ramach ETHI}U
=tapy etapu
I \
II
I1I
EIT
»opisaé¢ w kilku zdaniach glowne etapy przebiegu realizacji

operacji, zgodnie z harmonogramem przyjetym w umowie
(uwzgledniajagc aneksy)

>dla operacji jednoetapowych informacje podaé tylko w

wierszu ,,I”
>dla operacji wieloetapowych nalezy dokonaé¢ rozbicia na

etapy realizacji




III.

INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

N\

NALEZY:

>

opisacé problemy powstale podczas realizacji operacji (o ile sie
pojawitly) wraz z informacjq o podjetych dziataniach
naprawczych

zawrzed informacje, czy w trakcie realizacji operacji
wprowadzono zmiany harmonogramu rzeczowo-finansowego

w przypadku zawarcia aneksow do umowy- podaé date i numer
zawarcia kazdego z aneksow, opisaé takze zmiany, ktore nie
wymagaly zawarcia aneksu,

jesli problemy nie wystapily — umiescié¢é wpis ,,Brak”



Nalezy podaé¢ laczna liczbe uczestnikow zadan
przeprowadzonych przez LGD w ramach
realizowanej operacji, w zakresie:

IV. WSKAZNIKI MONITOROWANI:

1. Liczba uczestnikow dzialan przeprgwadzonych przez LGD w ramach realizacji operacji

Rodzaj dzialan v Liczba uczestnikow dzialan

Informowanie: o obszarze objetym LSR. realizacp
LSER oraz o dzialalnosci LGD

Szkolema pracownikow LGD, czlonkéw zarzadu
LGD oraz czlonkow rady albo innego organu LGD.
do ktorego nalezy wybor operac)i

Realizacja wydarzen promocyjunych 1 kulturalnych
zwiazanych z obszarem objetym LSE. realizac)a
LSE oraz dzialalnoscig LGD

Aktywizowanie spolecznosci lokalnej L

N\

> W przypadku jesli dany
zakres nie byt realizowany
w ramach operacji, nalezy
wpisadé ,,0”



Czesé¢ IV.2 nalezy wypelnié w przypadku, jezeli zakres operacji obejmowat
szkolenia kadr bioracych udzial we wdrazaniu LSR lub szkolenia
przeprowadzane dla potencjalnych beneficjentow w ramach aktywizowania

spotecznosci lokalnej

2. Liczba uczestnikow szkolen przeprowadzonych w ramach realizacji operacji

A. Liczba uczestnikow szkolen
wg rodzajow uczestnikow
Pracownicy LGD / czlonkowie Potencjalni beneficjenci Suma
zarzadu LGD: czlonkowie rady /
innego organu, do ktorego
kompetencii nalezy wybor operacji

7
/

/ B. Liczba uczestnikow szkolen, ktorzy zakonczyli szkolenie z wvnikiem pozytvwnym
wg rodzajow uczestnikow
Pracownicy LGD / czlonkowie Potencjalni beneficjenci Suma
zarzadu LGD: czlonkowie rady /
imnego organu, do ktérego
kompetencii nalezy wybor operacji

— \
T\

Nalezy uwzglednié wszystkich Nalezy podaé lqgczna liczbe
uczestnikow szkolen. uczestnikow, ktorzy uzyskali dokument
Kazdq osobe nalezy policzyé potwierdzajagcy ukonczenie szkolenia.
tyle razy, ilu szkolen byla Rowniez dopuszczalne jest wielokrotne

uczestnikiem naliczanie.



V. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA
Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu sa zgodne z prawda.

Data: Podpis: Pieczec:

Podpisuje beneficjent lub osoba upowazniona do
wystepowania w imieniu beneficjenta

Sprawozdanie powinno Bywypetnione czytelnie, bez sldlen | bez korekt
W wersji papierowej i elektroniczne.

Sprawozdanie naky wypeinik z nalezyta starannécia, gdyz jego
zatwierdzenie przez IW jest warunkiem otrzymania ptathdkoncowej
przez beneficjenta.



DZIEKUJE ZA UWAGE!

OSOBY DO KONTAKTU :

p. lwona Matkiewicz — Kierownik Biura Autoryzaciji Ptatno sci
tel. (056) 656-11-83

p. Monika Siemigtkowska, p. Piotr Grodzki
tel. tel. (056) 656-11-66

p. Anna Szachniewicz, p. Piotr Rychlicki
tel. (056) 656-11-65

www.fundusze.kujawsko-pomorskie.pl ’
zaktadka LEADER




