	WNIOSEK O PŁATNOŚĆ W KONKURSIE GRANTOWYM „WDRAŻANIE LSR” STWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA POJEZIERZE RAZEM



	Numer wniosku/znak sprawy
	

	Liczba załączonych dokumentów
	

	Pieczęć, podpis i data przyjęcia
	

	I.    DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

	1.   Beneficjent

	1.1.Nazwa/Imię i Nazwisko/ nazwa
	1.2.PESEL

	
	

	 
	

	
	1.3. REGON

	
	

	
	1.4.NIP

	
	

	
	1.5 KRS

	
	

	
	1.6 Numer nadany zgodnie z ustawą z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych

	
	 

	2. Adres zamieszkania/siedziby

	2.1.Województwo
	2.2.Powiat
	2.3.Gmina

	
	
	

	 
	 
	 

	2.4.Miejscowość
	2.5.Ulica
	2.6.Nr domu

	
	
	

	 
	 
	 

	2.7.Nr lokalu
	2.8.Kod pocztowy
	2.9.Poczta

	
	
	

	 
	 
	 

	2.10.Nr  telefonu
	2.11.Nr  faksu
	2.12.e-mail

	
	
	

	
	
	

	3. Adres do korespondencji

	3.1.Województwo
	3.2.Powiat
	3.3.Gmina

	
	
	

	 
	 
	 

	3.4.Miejscowość
	3.5.Ulica
	3.6.Nr domu

	
	
	

	 
	 
	 

	3.7.Nr lokalu
	3.8.Kod pocztowy
	3.9.Poczta

	
	
	

	 
	 
	 

	3.10.Nr  telefonu
	3.11.Nr  faksu
	3.12.e-mail

	
	
	

	 
	 
	 

	4. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

	

	4.1.Imię(imiona)
	4.2.Nazwisko
	4.3.Stanowisko/Funkcja

	
	
	

	 
	 
	 

	4.13.Nr  telefonu
	4.14.Nr  faksu
	4.15.e-mail

	
	
	

	 
	 
	 

	5. Dane pełnomocnika

	5.1.Imię(imiona)
	5.2.Nazwisko
	5.3.Stanowisko/Funkcja

	
	
	

	 
	 
	 

	5.4.Województwo
	5.5.Powiat
	5.6.Gmina

	
	
	

	 
	 
	 

	5.7.Miejscowość (miejsce zamieszkania)
	5.8.Ulica
	5.9.Nr domu

	
	
	

	 
	 
	 

	5.10.Nr lokalu
	5.11.Kod pocztowy
	5.12.Poczta

	
	
	

	 
	 
	 

	5.13.Nr  telefonu
	5.14.Nr  faksu
	5.15.e-mail

	
	
	

	 
	 
	 

	6. Dane osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Beneficjenta

	6.1.Imię(imiona)
	6.2.Nazwisko
	6.3.Stanowisko/Funkcja

	
	
	

	
	 
	 

	
	
	

	7. Dane jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, w imieniu której 

o powierzenie grantu ubiega się osoba prawna powiązana organizacyjnie z tą jednostką

	7.1. 



	8. Siedziba oddziału Grantobiorcy będącego osobą prawną albo jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną – w przypadku, gdy Grantobiorcą jest taka osoba albo taka jednostka, jeżeli utworzyła oddział

	8.1.



	

	9. Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności, nazwa banku 

	9.1. 



	

	

	II.    DANE Z UMOWY O DOFINANSOWANIE

	1.Tytuł operacji
	

	 
	 

	2. Nr umowy o dofinansowanie
	3. Data zawarcia umowy

	 
	………/………/……..

	
	

	4. Kwota pomocy z umowy o dofinansowanie dla całej operacji
	5. Kwota pomocy z umowy o dofinansowanie dla etapu operacji/transzy zaliczki

	………………... , …… zł
	………………... , …… zł

	    
	 

	I.    DANE DOTYCZĄCE WNIOSKU O PŁATNOŚĆ

	1. Wniosek za okres

	od dnia ………/………/……..  do dnia ………/………/……..

	2. Rodzaj płatności

	[image: image1.png]



                                          pośrednia                                                końcowa



	3. Koszty całkowite danego etapu operacji/transzy 
	 

	4. Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji/transzy 
	 

	5. Koszty niekwalifikowane realizacji danego etapu/transzy 
	 

	6. Wnioskowana kwota pomocy dal danego etapu operacji/transzy ze środków EFRROW
	 

	7. Wnioskowana kwota pomocy dal danego etapu operacji/transzy  z publicznych środków krajowych
	 

	8.Kwota do zwrotu
	 


	IV. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTÓW O RÓWNOWAŻNEJ WARTOŚCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJĄCYCH PONIESIONE KOSZTY KWALIFIKOWALNE



	Lp.
	Nr dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Nazwa towaru lub usługi lub pozycja na dokumencie
	Pozycja w zest. rzeczowo-fin.
	Data zapłaty
	Sposób zapłaty G/P/K
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota dokumentu netto
	Kwota kosztów kwalifikowalnych
	w tym VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem
	 
	 
	 
	 


	V. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI DLA ETAPU …[1]

	[1] Należy wpisać numer etapu, w ramach którego składany jest wniosek o płatność, w przypadku operacji jednoetapowej należy wpisać „1”.


	Lp.
	Wyszczególnienie zakresu rzeczowego
	Mierniki rzeczowe
	Całkowity koszt operacji w zł (z VAT)
	Koszty kwalifikowalne
	Odchylenie w %

	
	
	jedn. miary
	ilość 
	
	Koszty kwalifikowalne  w zł
	Koszty nie kwalifikowalne
	

	
	
	
	
	
	
	w zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	I.
	Koszty kwalifikowalne z wyłączeniem wartości wkładu niepieniężnego
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…..
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem I
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	Wkład niepieniężny
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem II
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE OPERACJI

	1. Dotychczasowy oraz planowany przebieg rzeczowej realizacji operacji

	 

	2. Osiągnięte wskaźniki operacji

	2.1. Początkowy stan wskaźnika produktu 

	 

	2.2. Wartość planowanego wskaźnika produktu

	 

	2.3. wartość osiągniętego wskaźnika produktu

	 

	2.4. Początkowy stan wskaźnika rezultatu

	 

	2.5. Wartość planowanego wskaźnika rezultatu

	 

	2.6. Wartość osiągniętego wskaźnika rezultatu

	 

	2.7. Sposób pomiaru wskaźników

	Wyszczególnienie
	opis

	Wskaźnik produktu
	 

	Wskaźnik rezultatu
	 

	3. Problemy napotkane w trakcie realizacji operacji oraz przyczyny ewentualnego nieosiągnięcia zakładanego poziomu wskaźników


	VII. OŚWIADCZENIA BENEFICJENTA

	 

	1. Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte we wniosku oraz jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, wykazane we wniosku koszty zostały poniesione i wynikające z nich zobowiązania zostały zapłacone. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr  88, poz. 553 z późn. zm.)

	2. Oświadczam, że na operację objętą wnioskiem nie uzyskałem pomocy z innych środków publicznych oraz, że nie będę ubiegał się o przyznanie pomocy z innych środków publicznych.

	3. Oświadczam, że nie podlegam   wykluczeniu z ubiegania się o finansowanie na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 ww. rozporządzenia delegowanego nr 640/2014,

	4. Oświadczam, że nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu,

	5. Oświadczam, ze  o nie wykonuję działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej spod rygorów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej),

	6.  Wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych,

	7. Zobowiązuje się do umożliwienia przeprowadzenia kontroli,

	8. Zobowiązuje się do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego,

	9. Oświadczam, że dokumentacja związana z operacją przechowywana jest w:

	Adres miejsca przechowywania dokumentów

	 

	 
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Miejscowość i data
	Podpis i pieczęć Beneficjenta/osoby reprezentującej Beneficjenta/pełnomocnika


