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Suma kontrolna: 

 Data wpływu wersji elektronicznej:  Numer wniosku

 

Data wpływu wersji papierowej:   

 
Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego 

 
Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu  

z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  
w ramach Osi Priorytetowej 11 

Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020 
 
 

Numer naboru  

Tytuł projektu (do 200 

znaków) 
 

Nazwa Beneficjenta  

 
 

SEKCJA A INFORMACJE OGÓLNE 
 

A1. Program Operacyjny 

  

 
A2. Oś priorytetowa – lista wyboru 

  

 
A3. Działanie – lista wyboru 

  

 
A4. Poddziałanie – lista wyboru 

  

 

A5. Klasyfikacja projektu – listy wyboru 
 

Zakres interwencji (dominujący) Zakres interwencji (uzupełniający) 

  

                                                           
1 Z wyłączeniem Poddziałania 1.5.2 
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Forma finansowania Typ obszaru realizacji 

  

Rodzaj działalności gospodarczej PKD dotyczące zakresu projektu 

  

 
A6. Miejsce realizacji projektu – listy wyboru 
 

Województwo Powiat Gmina Miejscowość 

    

   
 

   
 

 
A7.Charakterystyka projektu  
 

Rodzaj projektu Typ projektu Pomoc publiczna 
Forma inwestycji 

początkowej 

Lista wyboru Lista wyboru 

Lista wyboru – w 
przypadku zaznaczenia 

formy innej niż „bez 
pomocy publicznej” 

pojawiają się wiersze w 
sekcji D4 

Lista wyboru 

Uzasadnienie wyboru RIS  

Partnerstwo publiczno-
prywatne 

Tak/Nie 

Projekt partnerski Tak/Nie (jeżeli „Tak” to wyświetla się poniższy wiersz dotyczący partnerów) 

Liczba podmiotów  

Oznaczenie 
Partnera 

Nazwa podmiotu Forma prawna 

  Lista wyboru 

Instrumenty finansowe Tak/Nie 

 

Formuła realizacji projektu:  

Zaprojektuj i wybuduj  
Nie dotyczy  

 

A8. Krótki opis projektu (do1500 znaków) 
 

 
 
 

 
A9. Opis projektu (do 5000 znaków)  
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A10. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu 
  

 
 

 
A11. Cele realizacji projektu 
  

 
 
 

 
A12. Harmonogram realizacji projektu/Okres realizacji projektu 
 

Termin rozpoczęcia prac przygotowawczych  
rrrr-mm-dd 

Termin rozpoczęcia realizacji projektu  rrrr-mm-dd 

Termin zakończenia rzeczowej realizacji projektu  rrrr-mm-dd 

Termin zakończenia finansowej realizacji projektu  rrrr-mm-dd 

 

A 13. Strategiczny charakter projektu 
 

Powiązanie ze strategiami Lista wyboru 

 

Strategiczny charakter przedsięwzięcia 

 Projekt ujęty w Kontrakcie Terytorialnym 

 Projekt realizowany w formule Kontraktu Lubuskiego 

 Nie dotyczy 

 
Realizacja celów strategicznych i operacyjnych Strategii Rozwoju Województwa Lubuskiego 
2020 
 

Cel strategiczny Cel operacyjny 
Lista wyboru Lista wyboru 

  

 
Realizacja celów szczegółowych Strategii Polski Zachodniej 2020 
 

Cel szczegółowy Lista wyboru 

 
Uzasadnienie: 

 

 
SEKCJA B CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA 
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B1. Beneficjent 
 

Nazwa Beneficjenta 

 

Forma prawna Forma własności 
Nazwa i/lub numer 
dokumentu rejestrowego 

   

NIP REGON 
PKD przeważającej 
działalności 

   

Adres siedziby 

kraj województwo powiat 

   

gmina miejscowość kod pocztowy 

   

ulica nr budynku nr lokalu 

   

telefon faks e-mail 

   

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres siedziby) 

kraj województwo powiat 

   

gmina miejscowość kod pocztowy 

   

ulica nr budynku nr lokalu 

   

telefon faks e-mail 

   

 
B2. Dane osoby do kontaktu 

Imię Nazwisko Telefon Adres e-mail 

    

 
 

SEKCJA C WSKAŹNIKI 
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C 1. Wskaźniki kluczowe 

WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa 
wskaźnika  

Jednostka miary 
Wartość 
docelowa 

   

WSKAŹNIKI REZULTATU BEZPOŚREDNIEGO 

Nazwa 
wskaźnika 

Jednostka miary 
Wartość 
bazowa 

Wartość 
docelowa 

      

 
C 2. Wskaźniki specyficzne dla programu 

WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa 
wskaźnika  

Jednostka miary 
Wartość 
docelowa 

   

WSKAŹNIKI REZULTATU BEZPOŚREDNIEGO 

Nazwa 
wskaźnika 

Jednostka miary 
Wartość 
bazowa 

Wartość 
docelowa 

      

 
C 3. Wskaźniki specyficzne dla projektu 

WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa 
wskaźnika  

Jednostka miary 
Wartość 
docelowa 

   

WSKAŹNIKI REZULTATU BEZPOŚREDNIEGO 

Nazwa 
wskaźnika 

Jednostka miary 
Wartość 
bazowa 

Wartość 
docelowa 

      

 

C4. Trwałość projektu 

 

 
C5. Realizacja polityk horyzontalnych, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Zgodność nowowytworzonej Lista wyboru 
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infrastruktury z koncepcją 
uniwersalnego projektowania 

 

a) wpływ realizacji projektu na politykę zatrudnienia:  pozytywny  neutralny  
Uzasadnienie: 

 

 

b) wpływ realizacji projektu na politykę równych szans:  pozytywny  neutralny  
Uzasadnienie: 

 

 

c) wpływ realizacji projektu na rozwój obszarów wiejskich:  pozytywny  neutralny  
Uzasadnienie: 

 

 

d) wpływ realizacji projektu na zasady zrównoważonego rozwoju: pozytywny  neutralny  
Uzasadnienie: 

 

 

 
C6. Komplementarność z innymi realizowanymi przedsięwzięciami 

 

 

C7. Innowacyjność projektu  

Nie dotyczy  

a) rodzaj innowacyjności  

innowacyjność produktowa    innowacyjność procesowa  

b) poziom innowacyjności 

wnioskodawcy  

regionalny    ponadregionalny   międzynarodowy  
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SEKCJA D zakres rzeczowo-finansowy projektu 
 
 
D1. Szacunkowy plan finansowy projektu (w PLN) 
 

Lp. Rok/kwartał 
Wydatki ogółem 

(PLN) 
Wydatki 

kwalifikowalne (PLN) 
Wydatki 

niekwalifikowalne (PLN) 

1. 
Mechanizm 

podpowiadania daty    

2.     

…     

Suma:    

 
 

Lp. Rok  
Wydatki ogółem 

(PLN) 
Wydatki 

kwalifikowalne (PLN) 
Dofinansowanie 

1. ….    

2. ….    

3. ….    

4. ....    

Suma:    

 
 
 
 

Możliwość odzyskania VAT Lista rozwijana 

 
D2. Luka w finansowaniu 
 

Projekt generujący dochód Lista wyboru 

 

Wartość wydatków kwalifikowalnych przed 
uwzględnieniem dochodu 

Wartość generowanego dochodu 

  

 
Luka w finansowaniu 

Luka w finansowaniu [%] 
Wartość wydatków kwalifikowalnych  
przed uwzględnieniem dochodu 

Wartość generowanego dochodu 

   

 
Zryczałtowana stawka  

Zryczałtowana stawka [%] 
Wartość wydatków kwalifikowalnych  
przed uwzględnieniem dochodu 

Wartość generowanego dochodu 
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D3. Zakres rzeczowy 

Zadanie 
Nazwa zadania  

(do 100 znaków) 

Opis działań planowanych do 
realizacji w ramach 

wskazanych zadań/czas 
realizacji/podmiot działania 

(do 4000 znaków) 

Wydatki 
rzeczywiście 
poniesione 

Wydatki 
rozliczane 
ryczałtowo 

1.   Tak/Nie Tak/Nie 

2.   Tak/Nie Tak/Nie 

3.   Tak/Nie Tak/Nie 

Koszty 
pośrednie 

  Tak/Nie Tak/Nie 
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D4. Zakres finansowy 

 WYDATKI RZECZYWIŚCIE PONIESIONE  

Kategoria 
kosztów 

Opis kosztu  
w danej kategorii/ 
podkategoria kosztów  
(do 200 znaków) 

Oznaczenie 
Partnera 

Oznaczenie 
Pomocy 

Rodzaj prac B+R 
(jeśli dotyczy) 

Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowalne 
(PLN) 

Dofinansowanie 
(PLN) 

Dofinansowanie (%) 

ogółem 
w 
tym 
vat 

Zadanie 1 (nazwa zadania) – pobierane automatycznie z D3  

Lista wyboru  Lista rozwijalna Lista rozwijalna Lista rozwijalna      

Suma      

Zadanie 2 (nazwa zadania)  

Lista wyboru          

Suma      

Koszty pośrednie  

Lista wyboru          
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Suma      

Suma badania przemysłowe (jeśli dotyczy)      

Udział % badań przemysłowych w całkowitych bezpośrednich wydatkach 
kwalifikowalnych projektu (jeśli dotyczy) 

 
   

 

Suma prace rozwojowe (jeśli dotyczy)      

Udział % prac rozwojowych w całkowitych bezpośrednich wydatkach kwalifikowalnych 
projektu (jeśli dotyczy) 

 
   

 

Ogółem wydatki rzeczywiście poniesione      

 

WYDATKI ROZLICZANE RYCZAŁTOWO  

Rodzaj 
ryczałtu 

Nazwa 
ryczałt
u 

Informacje dotyczące ryczałtów Oznaczenie 
Partnera 

Oznaczenie 
Pomocy 

Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowaln
e (PLN) Dofinansow

anie (PLN) 
Dofinansowanie 

(%) 
ogółem 

w 
tym 
vat 

Zadanie 1 (nazwa zadania)  

Stawka 
jednostkowa 

 
Wysokość stawki Liczba stawek Lista 

rozwijalna 
Lista 
rozwijalna     

 

  

Kwota 
ryczałtowa 

 
Nazwa wskaźnika Wartość wskaźnika   

    
 

  

Stawka 
ryczałtowa 

 
Stawka ryczałtowa (%)   
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Suma      

Ogółem wydatki rozliczane ryczałtowo      

Ogółem w projekcie      

w tym koszty bezpośrednie      

w tym koszty pośrednie      

w ramach zadań  

Zadanie 
Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowaln
e (PLN) Dofinansow

anie (PLN) 
Dofinansowanie 

(%) 
ogółem  

w 
tym 
vat 

Zadanie 1      

Zadanie 2      

Koszty pośrednie      

w ramach kategorii kosztów  

Kategoria kosztów 
Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowaln
e (PLN) 

Udział % 
Dofinansowanie 

(%) 
ogółem 

w 
tym 
vat 
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Wydatki w ramach kategorii kosztów podlegających limitom 

 

Kategoria kosztów podlegająca limitom 
Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowaln
e (PLN) 

Udział % 
Dofinansowanie 

(%) 
ogółem 

W 
tym 
vat 

Nieruchomości      

Wkład rzeczowy      

Cross-financing      

Koszty informacji i promocji projektu      

Dodatkowe limity      
 

Udział partnerów 
Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowaln
e (PLN) 

Udział % 
Dofinansowanie 

(%) 
ogółem 

W 
tym 
VAT 

Partner       

Partner       

Partner …..      
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Pomoc publiczna 
Wydatki 
ogółem 
(PLN) 

Wydatki kwalifikowalne 
(PLN) 

Wnioskowane 
dofinansowanie 

(PLN) 

Wkład 
UE 

(PLN) 

Wkład własny 
(PLN) 

Udział % 

ogółem W tym VAT  

Pomoc publiczna        

RPI- regionalna pomoc inwestycyjna        

RPI3- regionalna pomoc inwestycyjna w ramach CT3        

PB- pomoc na badania        

PUT – pomoc na usługi doradcze i udział MŚP w targach        

PWI – pomoc na wspieranie innowacyjności         

Pomoc de minimis        

Bez pomocy publicznej        
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D5. Źródła finansowania projektu (w PLN) 
 
 

Nazwa źródła finansowania 
Wydatki ogółem 

(PLN) 

Wydatki 
kwalifikowalne 

(PLN) 

1. Środki wspólnotowe   

2. Krajowe środki publiczne, w tym   

2.1. budżet państwa   

….   

2.2. budżet jednostek samorządu terytorialnego   

….   

   

2.3.Inne krajowe środki publiczne   

….   

3. Środki prywatne   

Suma   

w tym EBI   

 

 

 

 

 

Pod deklaracjami: 

..............................      ....................................... 
data     podpis osoby/osób uprawnionej/ych lub 

 upoważnionej/ych do reprezentowania 
 Beneficjenta oraz pieczęć firmowa 


