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Wzór wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Działanie

Instytucja Organizująca Nabór

Numer naboru

Tytuł projektu

Opis projektu

Data rozpoczęcia realizacji projektu

Data zakończenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu
Województwo Powiat Gmina
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Wnioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

NIP/PESEL

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma własności

Wielkość przedsiębiorstwa

Kraj

Miejscowość

Ulica

Kod pocztowy

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Możliwość odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:
Imię Nazwisko

Telefon Adres email

Realizator nr:
Typ organizacji

NIP/PESEL

Nazwa
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Typ wnioskodawcy

Forma własności

Wielkość przedsiębiorstwa

Kraj

Miejscowość

Ulica

Kod pocztowy

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Możliwość odzyskania VAT
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Wskaźniki projektu

Wskaźniki produktu
Wskaźnik nr:
Wskaźnik realizacji projektu

Jednostka miary

Podział na płeć

Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

Sposób pomiaru wskaźnika

Typ wskaźnika

Wskaźniki rezultatu
Wskaźnik nr:
Wskaźnik realizacji projektu

Jednostka miary

Podział na płeć

Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

Sposób pomiaru wskaźnika

Typ wskaźnika

Inne wspólne wskaźniki produktu
Inne wspólne wskaźniki projektu

Wskaźnik nr:
Wskaźnik realizacji projektu

Sposób wyliczenia wskaźnika
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Jednostka miary

Podział na płeć

Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

Sposób pomiaru wskaźnika

Typ wskaźnika
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Zadania

Zadanie nr:
Nazwa zadania

Koszty pośrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczęcia Data zakończenia
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Budżet projektu

Nazwa zadania Wydatki ogółem Dofinansowanie

Nazwa kosztu Wydatki ogółem Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia Kategoria kosztu

Wysokość stawki Liczba stawek

Wydatki ogółem Dofinansowanie

Limity Realizator

Wskaźnik kwoty ryczałtowej
Nazwa wskaźnika Wartość wskaźnika
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Podsumowanie budżetu

Podsumowanie budżetu
Nazwa kosztu Wydatki ogółem Dofinansowanie

Razem w projekcie
Razem rzeczywiście poniesione
Razem ryczałt
Koszty bezpośrednie - Razem
Koszty bezpośrednie - Udział
Koszty pośrednie - Razem
Koszty pośrednie - Udział
Kategorie kosztów

Wydatki ogółem Dofinansowanie

Razem
Udział
Limity

Wydatki ogółem Dofinansowanie

Razem
Udział
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Źródła finansowania

Dofinansowanie

Razem wkład własny

W tym budżet państwa

W tym budżet jednostek samorządu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma
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Uzasadnienia wydatków

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczególnych wydatków wskazanych w budżecie projektu
Obszar danych uzasadnienia
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Potencjał do realizacji projektu

Doświadczenie

Opis sposobu zarządzania projektem

Opis wkładu rzeczowego

Opis własnych środków finansowych

Potencjał kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutacji i uczestników projektu
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Dodatkowe informacje

001.Typ projektu

Wybierz z listy typ projektu

002.Trwałość projektu oraz trwałość rezultatów projektu

Opisz trwałość projektu oraz trwałość rezultatów projektu

003.Typ obszaru realizacji

Wybierz obszaru realizacji

004.Ryzyko nieosiągnięcia założeń projektu (dotyczy projektów, których wnioskowana kwota dofinansowania jest równa albo przekracza 2 mln
zł)

Opisz ryzyko nieosiągnięcia założeń projektu (dotyczy projektów, których wnioskowana kwota
dofinansowania jest równa albo przekracza 2 mln zł)

005.Spełnienie zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami

Podaj uzasadnienie dla spełnienia zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla
osób z niepełnosprawnościami

006.Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy wraz z podaniem funkcji

Wpisz osobę/y uprawnioną/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy wraz z
podaniem funkcji

007.Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera/partnerów wraz z podaniem funkcji

Wpisz osobę/y uprawnioną/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera/partnerów
wraz z
podaniem funkcji

008.Uzasadnienie wyboru partnera/partnerów dla zadań realizowanych w projekcie (jeśli dotyczy)

Podaj uzasadnienie wyboru partnera/partnerów dla zadań realizowanych w projekcie (jeśli dotyczy)

009.Przewidywana liczba osób objętych wsparciem

Podaj przewidywaną liczbę osób objętych wsparciem

010.Przewidywana liczba podmiotów objętych wsparciem

Podaj przewidywaną liczbę podmiotów objętych wsparciem

011.Średni koszt przypadający na jednego uczestnika

Podaj średni koszt przypadający na jednego uczestnika

012.Średni koszt przypadający na jeden podmiot objęty wsparciem

Podaj średni koszt przypadający na jeden podmiot objęty wsparciem
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013.Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. w zakresie odnoszącym się do sposobu
realizacji i zakresu projektu

Podaj uzasadnienie dla zgodności projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
października 2012 r. w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji i zakresu projektu

014.Obowiązywanie uchwał o charakterze dyskryminacyjnym na terenie JST

Podaj uzasadnienie dla spełnienia obowiązywania uchwał o charakterze dyskryminacyjnym na
terenie
JST

015.Spełnienie Standardu minimum zasady równości kobiet i mężczyzn w ramach projektów współfinansowanych z EFS+

Podaj uzasadnienie dla spełnienia Standardu minimum zasady równości kobiet i mężczyzn w
ramach
projektów współfinansowanych z EFS+

016.Realizacja zasady zrównoważonego rozwoju

Podaj uzasadnienie dla spełnienia Realizacji zasady zrównoważonego rozwoju

017.Produkty dostępne dla osób z niepełnosprawnościami wytworzone w ramach każdego zadania

Opisz produkty dostępne dla osób z niepełnosprawnościami wytworzone w ramach każdego
zadania

018.Działania, jakie będą prowadzone w celu monitoringu projektu i jego uczestników

Opisz działania, jakie będą prowadzone w celu monitoringu projektu i jego uczestników

019.Zakup mebli, sprzętu i pojazdów, kwalifikowalnych w ramach projektów EFS+ poza cross-financingiem

Podaj uzasadnienie dla zakupu mebli, sprzętu i pojazdów, kwalifikowalnych w ramach projektów
EFS+
poza cross-financingiem

020.Potencjał techniczny do realizacji projektu, który wnioskodawca/realizator (partner) wniosą do realizacji projektu

Podaj opis potencjału technicznego do realizacji projektu, który wnioskodawca/realizator (partner)
wniosą
do realizacji projektu

021. Dokumenty potwierdzające wykonanie wskaźnika dla kwoty ryczałtowej/zadania rozliczanego kwotami ryczałtowymi.

Wskaż dokumenty potwierdzające realizację danego wskaźnika oraz sposób pomiaru wskaźnika dla
kwoty ryczałtowej/zadania rozliczanego kwotami ryczałtowymi

D1.Dodatkowy opis 1

Należy podać nazwę pola z podstawowej części wniosku, którego dotyczy dodatkowy opis np.
„OPIS PROJEKTU - DODATKOWY OPIS” + treść dodatkowego opisu
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D2.Dodatkowy opis 2

Należy podać nazwę pola z podstawowej części wniosku, którego dotyczy dodatkowy opis np.
„OPIS PROJEKTU - DODATKOWY OPIS” + treść dodatkowego opisu

D3. Dodatkowy opis 3

Należy podać nazwę pola z podstawowej części wniosku, którego dotyczy dodatkowy opis np.
„OPIS PROJEKTU - DODATKOWY OPIS” + treść dodatkowego opisu

KD01.Kryterium dostępu nr 1

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 1

KD02.Kryterium dostępu nr 2

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 2

KD03.Kryterium dostępu nr 3

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 3

KD04.Kryterium dostępu nr 4

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 4

KD05.Kryterium dostępu nr 5

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 5

KD06.Kryterium dostępu nr 6

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 6

KD07.Kryterium dostępu nr 7

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 7

KD08.Kryterium dostępu nr 8

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 8

KD09.Kryterium dostępu nr 9

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium dostępu nr 9

KP01.Kryterium premiujące nr 1

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium premiującego nr 1

KP02.Kryterium premiujące nr 2

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium premiującego nr 2

KP03.Kryterium premiujące nr 3

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium premiującego nr 3
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KP04.Kryterium premiujące nr 4

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium premiującego nr 4

KP05.Kryterium premiujące nr 5

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium premiującego nr 5

KP06.Kryterium premiujące nr 6

Uzasadnienie dla spełniania przez projekt kryterium premiującego nr 6
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Harmonogram

ROK
KWARTAŁ I II III IV

Zadanie
Etap
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Oświadczenia

Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Tak
Instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie
społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych
należności wymaganych odrębnymi przepisami.

Tak
Jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objętym niniejszym wnioskiem.

Tak
Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości ubiegania się o dofinansowanie na
podstawie odrębnych przepisów, takich jak:
a) ustawa o finansach publicznych;
b) ustawa o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;
c) ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;
d) Rozporządzenia (UE) dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi
sytuację na Ukrainie.
Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia IZ FEWL 21-27 o wykluczeniu z możliwości ubiegania
się o dofinansowanie.

Tak
Projekt jest zgodny z właściwymi I aktualnymi przepisami prawa wspólnotowego i krajowego, w tym dotyczącymi
zamówień publicznych oraz pomocy publicznej.

Tak
Zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie są i nie będą
współfinansowane z innych źródeł publicznych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Tak
Informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczące pomocy publicznej w żądanej wysokości, w tym pomocy de
minimis, o którą ubiega się beneficjent pomocy, są zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oraz z przepisami właściwego programu pomocowego.

Tak \ Nie dotyczy
Przewidziane we wniosku operacje nie zostały fizycznie ukończone oraz w pełni zrealizowane przed złożeniem wniosku
o dofinansowanie.

Tak
Oświadczam, że spełnione zostały wymogi dotyczące partnerstwa określone w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 oraz w
Szczegółowym Opisie Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 - jeśli dotyczy.

Tak \ Nie dotyczy
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Na mocy prawodawstwa krajowego w chwili składania wniosku o dofinansowanie nie mam prawnej możliwości
odzyskania w żaden sposób poniesionego kosztu VAT. Jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie podatku
VAT zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej ze środków unijnych części VAT – jeśli dotyczy.

Tak \ Nie dotyczy
W okresie realizacji projektu będę prowadził biuro projektu (lub posiadał siedzibę, filię, delegaturę, oddział czy inną
formę organizacyjną działalności podmiotu) na terenie województwa lubuskiego, z możliwością udostępnienia pełnej
dokumentacji wdrażanego projektu oraz zapewniające uczestnikom projektu możliwość osobistego kontaktu z kadrą
projektu (nie będą uznawane za wystarczające wirtualne biura będące jedynie skrytkami pocztowymi, bez stałego
adresu).

Tak
Oświadczam, że projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 63 ust. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.– jeśli dotyczy.

Tak \ Nie dotyczy
Oświadczam, że realizując projekt przed dniem złożenia wniosku, Wnioskodawca oraz Partnerzy (jeśli dotyczy)
przestrzegali obowiązujących przepisów prawa dotyczących danej operacji (art. 73 ust. 2 lit. f Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Tak \ Nie dotyczy
W każdym przypadku zaistnienia sytuacji powodujących zmianę stanu faktycznego powyższych oświadczeń
zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia ION.

Tak
Jestem świadomy skutków niezachowania wskazanej w Regulaminie formy komunikacji.

Tak
Na terenie JST, (która jest Wnioskodawcą lub Realizatorem (Partnerem) lub której podmiot zależny lub kontrolowany
jest Wnioskodawcą lub Realizatorem (Partnerem) nie obowiązują żadne ustanowione przez organy tej JST
dyskryminujące akty prawa miejscowego – dotyczy JST.

Tak
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data złożenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu


