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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE REALIZACJI PROJEKTU 
W RAMACH OSI PRIORYTETOWYCH II, III, IV, V, VI 
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO NA LATA 2007 – 2013*
A.

Data wpłynięcia wniosku 
	


Numer wniosku

	


* Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z dołączoną do wniosku instrukcją

B.

B1  Nazwa programu operacyjnego oraz jego kod
[image: image2.png]



	    Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007 - 2013                                                                                                                       

	RPSW.00.00.00


B2 Numer i nazwa osi priorytetowej RPOWŚ 
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B3 Numer i nazwa działania w ramach RPOWŚ 

	                                                                                                                         


C.
C1. Beneficjent

	1. Nazwa Beneficjenta
	

	2. Forma prawna
	                                                                                 

	3. Adres Beneficjenta
	

	- Województwo
	                                                                                  

	- Powiat
	                                                                                 

	- Gmina
	                                                                                

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	

	4. Nr telefonu
	

	5. Nr faxu
	

	6. Adres poczty elektronicznej 
	

	7. Adres do korespondencji
	

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	

	8. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym
	

	9. NIP
	

	10. REGON
	


C2. Podmiot reprezentujący Beneficjenta


NIE DOTYCZY  FORMCHECKBOX 

	1. Nazwa podmiotu reprezentującego Beneficjenta
	

	2. Forma prawna
	                                                                                  

	3. Adres Podmiotu Reprezentującego
	

	- Województwo
	

	- Powiat
	                                                                                

	- Gmina
	                                                                                   

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	

	4. Nr telefonu
	

	5. Nr faxu
	

	6. Adres poczty elektronicznej 
	

	7. Adres do korespondencji
	

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	

	8. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym
	


	9. NIP
	

	10. REGON
	


C3. Dane personalne osoby/osób upoważnionych do podpisania umowy dofinansowania projektu 



	1. Imię i nazwisko
	

	2. Numer PESEL
	

	3. Stanowisko w instytucji
	

	4. Nr telefonu
	

	5. Nr faxu
	

	6. Adres poczty elektronicznej
	

	7. Adres
	

	- Województwo
	                                                                                 

	- Powiat
	                                                                                  

	- Gmina
	                                                                                

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	


C4. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawach projektu 


	1. Imię i nazwisko
	

	2. Miejsce pracy 
	

	3. Stanowisko w instytucji
	

	4. Nr telefonu
	

	5. Nr faxu
	

	6. Adres poczty elektronicznej
	

	7. Adres do korespondencji
	

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	



C 5. Inne podmioty zaangażowane w realizację Projektu


NIE DOTYCZY  FORMCHECKBOX 

	1. Nazwa Podmiotu
	

	2. Forma prawna
	                                                                                                                                                            

	3. Adres
	

	- Województwo
	

	- Powiat
	                                                                                   

	- Gmina
	                                                                                

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	

	4. Nr telefonu
	

	5. Nr faxu
	

	6. Adres poczty elektronicznej 
	

	7. Adres do korespondencji
	

	- Miejscowość
	

	- Kod pocztowy
	

	- Ulica
	

	- Nr domu
	

	- Nr lokalu
	

	8. NIP
	

	9. REGON
	

	10. Rola w projekcie
	

	11. Imię i nazwisko osoby do kontaktów
	


D.

D1. Tytuł projektu


	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 200)                                                                                                                          


D2. Typ projektu


Indywidualny Projekt Kluczowy           FORMCHECKBOX 
    


  Konkursowy       FORMCHECKBOX 
     



  
D 3. Cross-financing


Projekt przewiduje zastosowanie cross -financing’u ? 

                           TAK       FORMCHECKBOX 
                                                               NIE          FORMCHECKBOX 

D4.  Rodzaj projektu:


	Dostawy 
	 FORMCHECKBOX 


	Roboty budowlane
	 FORMCHECKBOX 


	Usługi
	 FORMCHECKBOX 



D5. Temat Priorytetowy (Numer i nazwa kategorii interwencji):


	Lp.
	Temat priorytetowy
	Kod

	
	                                                                                              
	


D6. Dział Gospodarki
	Działalność  Gospodarcza
	Kod

	                                                                                                            
	


D7. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu                
	Obszar realizacji projektu
	Kod

	                                                                                                         
	


D8. Miejsce realizacji Projektu 

	1. Województwo
	Świętokrzyskie

	2. Powiat
	                                                                                   

	3. Gmina
	                                                                                    

	4. Miejscowość
	


D9. Forma finansowania projektu


	Forma finansowania
	Kod

	Pomoc bezzwrotna                                                                                                                                 
	01


D10. Opis, cel i uzasadnienie projektu (max 9000 znaków)

	D. 10.1 Stan istniejący na obszarze, na którym realizowany będzie projekt

	( Pole tekstowe max 1500 znaków)


	D.10. 2 Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu

	( Pole tekstowe max 1500 znaków)


	D. 10.3 Przedmiot projektu

	( Pole tekstowe max 1500 znaków)


	D. 10.4 Uzasadnienie przyjętych/planowanych rozwiązań technologicznych

	( Pole tekstowe max 1500 znaków)


	D. 10. 5 Uzasadnienie opłacalności ekonomicznej i wykonalności projektu

	( Pole tekstowe max 1500 znaków)


	D. 10. 6 Trwałość projektu

	( Pole tekstowe max 1500 znaków)



D11. Wykazanie zgodności z celami Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007 – 2013  oraz dokumentami strategicznymi

	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 3000)   



D12. Powiązanie Projektu z projektami zrealizowanymi/realizowanymi 
z innych środków, w szczególności Unii Europejskiej, krajowych oraz własnych

NIE DOTYCZY  FORMCHECKBOX 

	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 2000)   



E.

E1. Harmonogram realizacji projektu

	Planowany termin rozpoczęcia realizacji projektu
	dd-mm-rrrr


	Planowany termin rozpoczęcia realizacji rzeczowej projektu
	dd-mm-rrrr



	Lp.
	Etapy realizacji rzeczowej Projektu


	Rozpoczęcie realizacji
	Zakończenie realizacji

	
	
	dd-mm-rrrr
	dd-mm-rrrr

	
	
	dd-mm-rrrr
	dd-mm-rrrr


	Planowany termin zakończenia realizacji rzeczowej projektu
	dd-mm-rrrr


	Planowany termin zakończenia realizacji projektu
	dd-mm-rrrr


E2. Pozwolenie na budowę i dokumentacja projektowa 
Czy Beneficjent posiada aktualne, prawomocne pozwolenie na budowę (wymagane obligatoryjnie dla przedsięwzięć - w rozumieniu art. 1 ust. 2 Dyrektywy Rady 85/337/EWG) lub zgłoszenie robót budowlanych?
TAK  FORMCHECKBOX 




   NIE  FORMCHECKBOX 



       NIE DOTYCZY FORMCHECKBOX 

	Rodzaj dokumentu
	Data uzyskania (dd mm rr)

	
	                              


Czy Beneficjent posiada pełną dokumentację projektową?
TAK  FORMCHECKBOX 




   NIE  FORMCHECKBOX 
                                        NIE DOTYCZY FORMCHECKBOX 

	Rodzaj dokumentu
	Data uzyskania dokumentacji (dd mm rr)

	
	                              


E3. Wskaźniki realizacji celów Projektu

Kluczowe wskaźniki produktu

	Wskaźnik produktu
	Źródło danych
	Jedn. miary
	(Rok 0)
…….r.
	……r. 
	……r.
	……r.
	……r.. 
	……r.  

	         
	         
	       
	
	
	
	
	
	


Pozostałe wskaźniki produktu
	Wskaźnik produktu
	Źródło danych
	Jedn. miary
	(Rok 0)
…….r.
	……r.  
	……r.  
	……r.  
	……r.. 
	……r.  

	            
	       
	         
	
	
	
	
	
	


Kluczowe wskaźniki rezultatu

	Wskaźnik rezultatu
	Źródło danych
	Jedn. miary
	(Rok 0)
…….r.
	……r.
	……r.
	……r.
	……r.
	……r.

	            
	       
	         
	
	
	
	
	
	


Pozostałe wskaźniki rezultatu
	Wskaźnik rezultatu
	Źródło danych
	Jedn. miary
	(Rok 0)
…….r.
	……r.. 
	……r.
	……r.
	……r.
	……r.

	            
	       
	         
	
	
	
	
	
	


E4. Wnioskowana kwota pomocy publicznej w ramach Projektu

NIE DOTYCZY  FORMCHECKBOX 

	Wnioskowana kwota pomocy publicznej 
	                                                  PLN   


E5.  Pomoc publiczna uzyskana przez wnioskodawcę w Rzeczypospolitej Polskiej
	Pomoc publiczna uzyskana przez wnioskodawcę w Rzeczypospolitej Polskiej na dane przedsięwzięcie w ciągu ostatnich 3 lat
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	Kwota pomocy publicznej uzyskanej przez wnioskodawcę na dane przedsięwzięcie w ciągu ostatnich 3 lat
	PLN


E6. Określenie poziomu dotacji UE przy zastosowaniu metody luki w finansowaniu

NIE DOTYCZY  FORMCHECKBOX 

	


Wskaźnik luki w finansowaniu (R)
	             
	PLN


Wielkość maksymalnej dotacji UE

Rozdział i numer strony dokumentu potwierdzającego prawidłowość powyższych danych:

	Pole tekstowe



E7.Harmonogramrzeczowo – finansowy:
	
	Terminy ponoszenia wydatków/kosztów kwalifikowalnych

	
	ROK
	ROK
	ROK
	ROK

	
	KWARTAŁY
	KWARTAŁY
	KWARTAŁY
	KWARTAŁY

	
	Kategorie wydatków/kosztów
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	Razem

	+
	
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	RAZEM
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	Terminy ponoszenia wydatków/kosztów niekwalifikowalnych

	
	ROK
	ROK
	ROK
	ROK

	
	KWARTAŁY
	KWARTAŁY
	KWARTAŁY
	KWARTAŁY

	
	Kategorie wydatków/kosztów
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	I
	II
	III
	IV
	Suma
	Razem

	+
	
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	RAZEM
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	Wydatki / koszty kwalifikowalne
	Wydatki / koszty niekwalifikowalne
	Wydatki / koszty całkowite

	
	Kategorie wydatków/kosztów
	kwota netto
	Stawka Vat (%)
	kwota Vat
	kwota brutto
	kwota netto
	Stawka Vat (%)
	kwota Vat
	kwota brutto
	kwota netto
	kwota Vat
	kwota brutto

	+
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 

	
	RAZEM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 


8. Źródła finansowania projektu (PLN)
	Źródło
	……r.
	……r.
	……r.
	……r.
	……r.
	Suma

	1. Dotacja (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego 
+ w przypadku projektów objętych pomocą publiczną Budżet Państwa):
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Budżet Państwa
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	2. JST Ogółem:
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Budżet województwa
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Budżet powiatu
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Budżet gminy
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	3. Inne krajowe fundusze publiczne 
(jakie ?)
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	4. Środki 

publiczne
ogółem (1+2+3)
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	5. Środki   prywatne

(własne):
	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Inne środki     
(w tym współinwestora)


	PLN
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	6. Międzynarodowe instytucje finansowe 
(jakie ?)
	zł
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	%
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00


 F.

F1. Zgodność Projektu z polityką ochrony środowiska

	     


	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 1000)   



F2. Zgodność Projektu z polityką równych szans

	                                                                                                                                


	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 1000)   



F3. Zgodność Projektu z polityką społeczeństwa informacyjnego

	


	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 1000)   



F4. Zgodność Projektu z polityką zatrudnienia

	                                                                                                                                                                                                                                             


	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 1000)   



F5. Zgodność Projektu z prawem zamówień publicznym

F5.1 W ramach ilu przetargów Projekt będzie realizowany?
	      Liczba przetargów                                                                                                                                                                                                                                      
	                 


F5.2 Tryb postępowania

	Lp.
	Przedmiot przetargu
	Tryb postępowania

	
	
	 


F5.3 Informacje o przeprowadzonych procedurach przetargowych
	Procedura
	Numer ogłoszenia
	Data ogłoszenia

	
	
	dd-mm-rrrr


G. Promocja Projektu

	Pole tekstowe (ograniczona ilość znaków maks. 1500)   



H. Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, iż zakres rzeczowy niniejszego projektu nie został objęty dofinansowaniem z innych działań RPO WŚ na lat 2007-2013 . W przypadku otrzymania takiego dofinansowania zobowiązuje się do wycofania wniosku.

2. Oświadczam, że zakres rzeczowy niniejszego projektu nie został objęty dofinansowaniem z innych programów operacyjnych w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia na lata  2007-2015.

3. Oświadczam, że wnioskodawca nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

4. 
 Oświadczam, że wnioskodawca w ciągu ostatnich trzech lat nie naruszył 
               w istotny sposób umowy dotyczącej gospodarowania środkami publicznymi.

         Oświadczam, że wnioskodawca w ciągu ostatnich trzech lat nie został skazany     

          prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione w związku z próbą  

         pozyskania środków publicznych lub gospodarowania takimi środkami.

          FORMCHECKBOX 
  zaznaczyć gdy nie dotyczy
5. Oświadczam, że wnioskodawca posiada (będzie posiadał) środki finansowe na zabezpieczenie wkładu własnego do niniejszego projektu.

6. 
 Oświadczam, że realizując niniejszy projekt wnioskodawca nie może odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została określona w kategorii wydatki kwalifikowane. 

Jednocześnie wnioskodawca zobowiązuje się do zwrotu  sfinansowanej ze środków pomocy publicznych w ramach projektu części poniesionego VAT, jeżeli zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa wnioskodawca powinien być płatnikiem VAT. 

 FORMCHECKBOX 
 zaznaczyć gdy nie dotyczy.
7. Oświadczam, że po realizacji niniejszego projektu dofinansowanego w ramach RPO WŚ na lata 2007-2013 zostaną zachowane cele projektu, zgodnie z art. 57 ust. 1 Rozporządzenia Rady (WE) nr 1083/2006.
8. Oświadczam, że wnioskodawca jest świadomy wszystkich praw i obowiązków spoczywających na nim z tytułu realizacji niniejszego projektu.
9. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Wnioskodawca jest świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego.
10. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
do celów związanych z realizacją niniejszego projektu, zgodnie z Ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997roku (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późń. zm.) oraz na udostępnienie niniejszego wniosku o dofinansowanie instytucjom i podmiotom dokonującym oceny 
i ewaluacji i procedurom kontroli.
Dane osoby/osób składających oświadczenia i podpisujących wniosek:


	Instytucja
	

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Data
	

	Podpis i pieczątka imienna
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� Dotyczy podmiotów spoza sektora finansów publicznych 


� Pola nie zaznaczać w przypadku, kiedy VAT ujęto jako koszt kwalifikowany w pkt. E7 Harmonogram  rzeczowo - finansowy
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