Data wptywu wersji
elektronicznej

Zatgcznik nr 1

do Uchwaty Nr ...
Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
zdnia ....oooooeiii 2017 .

Suma kontrolna

Numer wniosku

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego
Whiosek o dofinansowanie projektu
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Osi Priorytetowej 2 -5i 9
Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020

Numer naboru

Tytut projektu
(do 1000 znakow)

Nazwa Beneficjenta

SEKCJA A INFORMACJE OGOLNE

A 1. Program Operacyjny

A 2. OS priorytetowa — lista wyboru

A 3. Dziatanie - lista wyboru

A 4. Poddziatanie - lista wyboru

A 5. Klasyfikacja projektu  — listy wyboru

Zakres interwencji (dominuj acy)

Zakres interwencji (uzupetniaj acy)

Forma finansowania

Typ obszaru realizacji

Rodzaj dziatalno $ci gospodarczej

Fundusze A Lubuskie Unia Europejska | ,+*~,
Europejskie \\ Warte zachodu Europejski Fundusz | %  »

Program Regionalny

Rozwoju Regionalnego *oxk




A 6. Miejsce

realizacji projektu

— listy wyboru

Projekt realizowany na terenie catego kraju

Tak/Nie

Wojewédztwo

Powiat Gmina

A7.Charakte

rystyka projektu

Formuta realizacji projektu:

LZaprojektuj i

wybuduj”

~Wybuduj”

Ro

dzaj projektu

Typ projektu

Pomoc publiczna

Lista wyboru

Lista wyboru

Lista wielokrotnego wyboru
(Bez pomocy publicznej,
Pomoc de minimis, Pomoc
publiczna)

Uzasadnienie wyboru
Inteligentnych specjalizaciji
wojewodztwa lubuskiego
(do 3000 znakéw)

Partnerstwo publiczno-prywatne

Tak/Nie

Projekt partnerski

Tak/Nie (jezeli ,Tak” to wyswietla sie ponizszy wiersz dotyczacy partneréw)

Liczba podmiotéw

Lp.

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Oznaczenie podmiotu

Instrumenty fi

nansowe

Tak/Nie

A8. Krétki opis projektu

(do 2000 znakéw)

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

/A Lubuskie Unia Europejska e,
= £o¥

* *
Rozwoju Regionalnego *oxk
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A 9. Harmonogram realizacji projektu/Okres realizac  ji projektu — wybér z kalendarza

Planowany termin rozpoczecia prac przygotowawczych rrrr-mm-dd
Planowany termin rozpoczecia realizacji projektu rrrr-mm-dd
Planowany termin rozpoczecia rzeczowej realizacji projektu rrrr-mm-dd
Planowany termin zakonczenia rzeczowej realizacji projektu rrrr-mm-dd
Planowany termin zakonczenia finansowej realizacji projektu rrrr-mm-dd

A 10. Strategiczny charakter projektu

Powi gzanie ze strategiami

Lista wyboru

Strategiczny charakter przedsi ewziecia

Projekt ujety w Kontrakcie Terytorialnym

Projekt realizowany w formule Kontraktu Lubuskiego

Projekt zidentyfikowany w ramach trybu pozakonkursowego

Nie dotyczy

Realizacja celow strategicznych i operacyjnych Stra  tegii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego

2020

Cel strategiczny

Cel operacyjny

Lista wyboru

Lista wyboru

Realizacja celow szczegotowych Strategii Rozwoju Po  Iski Zachodniej 2020

Cel szczegotowy

Lista wyboru

A 11. Réwno $¢ szans i niedyskryminacji, w tym dost  epno $¢ dla 0osdb z niepetnosprawno $ciami

Zgodno $¢ nowowytworzonej

uniwersalnego projektowania

infrastruktury z koncepcj aq Lista wyboru: Tak/Nie/Nie dotyczy

Warte zachodu

Fundusze _
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Program Regionalny
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Woptyw realizacji projektu na zasad e
réwno sci szans i niedyskryminaciji,
w tym dost epno sci dla os6b
Z niepetnosprawno $ciami

Lista wyboru: pozytywny/neutralny

Whptlyw realizacji projektu na zasad e

z - .. . Lista wyboru: pozytywny/neutraln
réwno sci szans kobiet i m ezczyzn w pozylywny Y

Fundusze A Lubuskie Unia Europejska
Eu rODEJSkIe \\, Warte zachodu Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego




B 1. Beneficjent

SEKCJA B CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA

Nazwa Beneficjenta

Forma prawna

Forma wiasno sci

Nazwa i numer dokumentu
rejestrowego

NIP

REGON

PKD przewa zajacej

dziatalno Sci
Adres siedziby
Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowo sé Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon Faks E-mail
Adres do korespondencji (je $li inny ni z adres siedziby)

Kraj Wojewédztwo Powiat
Gmina Miejscowo sé Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon Faks E-mail

B 2. Dane personalne osoby/osdb uprawnionej/ych do

reprezentowania Beneficjenta

Imie i nazwisko

PESEL

Stanowisko/funkcja

Adres

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

\\

LubusRie

Warte zachodu

Unia Europejska

Europejski Fundusz *
Rozwoju Regionalnego

* X %
* *

* x ok




Kraj Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowo $¢ Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon Faks E-mail

B 3. Podmiot lub osoba upowa zniony/a do reprezentowania Beneficjenta

Ll Nie dotyczy

Nazwa podmiot u lub imi e

. . Pesel Forma prawna/Stanowisko
i nazwisko osoby
Ngzwa i numer dokumentu NIP REGON
rejestrowego
Adres

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowo s$é Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon Faks E-mail
B 4. Dane osoby do kontaktu

Imie Nazwisko Stanowisko/Funkcja Telefon Adres e-malil

Fundusze Unia Europejska o

Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

\{ Lubuskie

Europejski Fundusz o
Rozwoju Regionalnego *oxk




SEKCJA C WSKA ZNIKI

C 1. Wskazniki kluczowe

C 2. Wskazniki specyficzne dla programu

C 3. Wskazniki specyficzne dla projektu
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SEKCJA D ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY PROJEKTU

D 1. Szacunkowy plan finansowy projektu (w PLN)

Wvdatki Wydatki Wydatki Warto §¢
Lp. | Rok/kwartat o é{e)r/’n (PLN) kwalifikowalne niekwalifikowalne | dofinansowania
9 (PLN) (PLN) (PLN)
1.
2.
Suma:
Suma wydatkéw w danym roku
. : Warto s¢é
Wydatki ogotem Wydatki : :
Lp. RELS (PLN) kwalifikowalne (PLN) | dofinansowania
(PLN)
1. 2014 r
2. 2015r
30|
4. | .
Suma:

Mozliwo $€ odzyskania VAT

Lista wyboru: Tak/Nie/Czesciowo

D 2. Luka w finansowaniu/zryczattowana stawka

Projekt generuj acy dochod

Lista wyboru: Tak — luka w finansowaniu, Tak — zryczattowana stawka, Nie

Luka w finansowaniu

Luka w finansowaniu [%]

Warto §¢ wydatk

ow

kwalifikowalnych przed
uwzgl ednieniem dochodu

Warto $§¢é generowanego

dochodu

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

\\

LubusRie

Warte zachodu

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

* X %

* x ok




Zryczattowana stawka

Zryczattowana stawka [%]

Warto $¢ wydatkow
kwalifikowalnych przed

Warto $¢ generowanego

uwzgl ednieniem dochodu decliond
D 3. Zakres rzeczowy
Opis dzi atan planowanych do
3 realizacji w ramach Wydatki Wydatki
Zadanie N(givg&zzﬁglgwf wskazanych zada n/czas rzeczywi scie rozliczane
realizacji/podmiot dziatania ponoszone ryczattowo
(do 3000 znakéw)
1. Tak/Nie Tak/Nie
2. Tak/Nie Tak/Nie
Tak/Nie Tak/Nie
Koszty Tak/Nie Tak/Nie
posrednie
Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

\{ Lubuskie

Unia Europejska R
Europejski Fundusz *
Rozwoju Regionalnego *oxk




D 4. Zakres finansowy

WYDATKI RZECZYWISCIE PONOSZONE

Kategoria Nazwa kosztu Oznaczenie | Formuta \(/)V;é}gns;é Hydat kEIIVDTKII;(OW&“ne Loz s
kosztow (do 200 znako6w) podmiotu projektu (PLN) ogélem W tym VAT (PLN) %
Zadanie 1 (nazwa zadania) - pobierane automatycznie z D3
Lista wyboru Lista wyboru
Suma -
Zadanie 2 (nazwa zadania)
Suma .
Koszty po $rednie
Suma .

Ogoétem wydatki rzeczywi $cie

ponoszone
WYDATKI ROZLICZANE RYCZALTOWO
_ Nazwa Informacie . Wydatki Woydatki kwalifikowalne B TATeE AT
Rodzaj ryczattu Oznaczenie Formuta . (PLN)
ryczattu (do 350 elole ace podmiotu projektu Cotel a w tym 2
. ryczattow (PLN) ogo6tem VAT (PLN) %
Fundusze o

Europejskie
Program Regionalny

\< Lubuskie

Warte zachodu

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

** %

* ok

* 4 %
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Zadanie 1 (nazwa zadania)

Licz
Wysokos$¢ ba
Stawka stawki staw '
jednostkowa ek Lista wyboru
Nazwa Vggét
wskaznika wsk
Kwota (do 3,50 bt
ryczattowa znakow) ka
Stawka ryczattowa
Stawka (%)
ryczattowa
Suma

Ogotem wydatki rozliczane ryczattowo

Ogdtem w projekcie

w tym koszty bezpo s$rednie

w ramach zada n

Wydatki kwalifikowalne

Dofinansowanie

Zadanie Wydatki ogétem (PLN) (PLN)
ogotem w tym VAT (PLN) %
Zadanie 1
Zadanie 2
Koszty po srednie
Fundusze o

Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

A Lubuskie
=

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

** %
» ¥

*
* ok
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w ramach kategorii kosztow

Wydatki kwalifikowalne

Kategoria kosztow Wydatki ogétem (PLN) (PLN) Udziat %
ogotem w tym VAT
w ramach kategorii kosztéw podlegaj acych limitom
datki 0a6h Wydatki kwalifikowalne
Kategoria kosztéw podlegaj aca limitom R aEF:LOI\?)O em (PLN) Udziat %
ogotem w tym VAT
- nieruchomo $ci
w tym grunty
- wkitad rzeczowy
- cross-financing
Dodatkowe limity
udziat Partnerow
Wydatki kwalifikowalne
Nazwa podmiotu WydaElsLo'\?)o’fem (PLN) Udziat %
ogotem w tym VAT
Partner
Partner
Partner

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

\< Lubuskie

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

** %

* Xk

* ok

* 4 %
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Warte zachodu

\< Lubuskie

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

** %

* ok

* 4 %
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D 5. Zrédta finansowania projektu (w PLN)

Wydatki ogotem Wydatki
Nazwa zrodta finansowania y (PLI\?) kwalifikowalne
(PLN)
1. Srodki wspélnotowe
2. Krajowe srodki publiczne, w tym
2.1. budzet panstwa
2.2. budzet jednostek samorzadu terytorialnego
2.3.Inne krajowe srodki publiczne
3. Prywatne
Suma
w tym EBI
D 6. Pomoc publiczna (w PLN)
\évgg}gnié kwa\lli\;i)llg?/sglne Dofinansowanie Wkiad UE | Wkiad wiasny
(PLN) (PLN) (PLN) (PLN) (PLN)
Bez pomocy publicznej
Pomoc de minimis
Pomoc publiczna
Suma
14
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DEKLARACJA BENEFICJENTA

Nalezy doktadnie zapozna¢ sie z trescig oswiadczen oraz aktami prawnymi, do ktérych odnoszg sie
zapisy o$wiadczen. Pod o$wiadczeniami skladany jest podpis, data oraz imienna i firmowa pieczatka
osoby uprawnionej lub upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta.

Nie

Lp. Oswiadczenia Tak Nie dotyczy

Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz
w zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda i ze stanem faktycznym
1. | i jestem Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 271 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553,
z pbzn. zm.).

Os$wiadczam, Zze zaden z wydatkow kwalifikowalnych w ramach niniejszego
2. projektu nie podlega i nie bedzie podlegat podwéjnemu finansowaniu.

Oswiadczam, iz wydatki poniesione na zakup uzywanego $rodka trwatego nie
3. | byly wciggu 7 lat wstecz (w przypadku nieruchomosci 10 lat) wspétfinansowane
ze $rodkow unijnych lub dotacji krajowych).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig Regulaminu konkursu/Wezwania
do ztoZenia wnioskéw w trybie pozakonkursowym wraz z zatgcznikami, innymi
4. | dokumentami zataczonymi do dokumentacji konkursowej/do naboru w trybie
pozakonkursowym i akceptuje zasady i warunki udziatu w konkursie/wezwaniu,
w tym forme komunikacji.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomaly, ze niezachowanie wskazanej
w Regulaminie konkursu/Wezwaniu do ziozenia wnioskdw w trybie
pozakonkursowym  formy sktadanych  poprawek/uzupetnierr  powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomaly praw i obowigzkéw zwigzanych z realizacjg
projektu wspdffinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
— Lubuskie 2020, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku
zobowigzuje sie do osiggniecia i utrzymania planowanych rezultatéw projektu.

Oswiadczam, ze posiadam $rodki finansowe zabezpieczajace wktad wiasny na
realizacje niniejszego projektu.

Oswiadczam, ze ubiegajac sie 0 pomoc wylaczong na mocy Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. (Dz. Urz. UE L 187
z 26.06.2014) nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2 pkt 18 ww.
Rozporzadzenia.

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
9. | spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, podatkow i innych naleznosci
publicznoprawnych.

Oswiadczam, ze projekt realizowany bedzie zgodnie =z Ustawg
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2015 r., poz. 2164) oraz zasadq konkurencyjno$ci wskazang w Wytycznych
10. | w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 10 kwietnia 2015 r. z pdzi. zm. Ponadto
o$wiadczam, ze nie kwestionuje faktu, izw przypadku naruszenia ww.
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przepisdéw korekty finansowe dokonywane bedg zgodnie z Wytycznymi Ministra
Infrastruktury i Rozwoju ~w  zakresie  sposobu  korygowania
i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkéw oraz raportowania nieprawidtowosci
w ramach programéw operacyjnych polityki spdjnosci na lata 2014-2020 oraz
stosownym rozporzadzeniem wydanym w oparciu o delegacje ustawowq
zawartg w art. 24 ust.13 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z p6zn.zm.).

1.

Oswiadczam, Zze wszczete przed ziozeniem niniejszego  wniosku
o dofinansowanie postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego sg
zgodne z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien Publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) oraz zasadg konkurencyjno$ci wskazang
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 10 kwietnia 2015 r. z pézn. zm.
Ponadto o$wiadczam, ze nie kwestionuje faktu, iz w przypadku naruszenia ww.
przepisdéw korekty finansowe dokonywane beda zgodnie z Wytycznymi Ministra
Infrastruktury i Rozwoju w zakresie sposobu korygowania i odzyskiwania
nieprawidtowych wydatkéw oraz raportowania nieprawidtowosci w ramach
programoéw operacyjnych polityki spdjnosci na lata 2014-2020 oraz stosownym
rozporzadzeniem wydanym w oparciu o delegacje ustawowg zawartg w art. 24
ust.13 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. poz. 1146, z p6zn.zm.).

12.

Os$wiadczam, ze  niniejszy  projekt  jest  realizowany  zgodnie
z dyrektywami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy wskazanymi
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 marca 2007 r.
(Dz. U. Nr 49, poz. 330) w sprawie ogblnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy.

13.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie
na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r, poz. 885 z pbzn. zm.). Jednocze$nie
oSwiadczam, Zze w przypadku zmiany stanu faktycznego powodujacej, iz
niniejsze o$wiadczenie staje sie nieprawdziwe, zobowigzuje sie do pisemnego
poinformowania Instytucji Zarzadzajacej RPO, nie pdzniej niz 7 dni od dnia te]
zmiany.

14.

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie
na podstawie art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku zmiany stanu faktycznego
powodujacej, iz niniejsze odwiadczenie staje sie nieprawdziwe, zobowigzuje sie
do pisemnego poinformowania IZ RPO, nie p6zniej niz 7 dni od dnia tej zmiany.

15.

Os$wiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie
o dofinansowanie na podstawie art. 9 ust. 1 pkt. 2a ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015, poz.1212). Jednocze$nie
oSwiadczam, Zze w przypadku zmiany stanu faktycznego powodujacej, iz
niniejsze o$wiadczenie staje sie nieprawdziwe, zobowigzuje sie do pisemnego
poinformowania IZ RPO, nie pdzniej niz 7 dni od dnia tej zmiany.

Warte zachodu

Fundusze )
E Europejskie ﬁA Lubuskie

Program Regionalny
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16.

Oswiadczam, ze bede przeprowadzat promocje projektu  zgodnie
z zasadami okreSlonymi w Rozporzadzeniu Rady Nr 1303/2013,
Rozporzadzeniu Wykonawczym Komisji UE Nr 821/2014 oraz Wytycznymi
Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie informacji i promocji
programoéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

17.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
do celdéw zwigzanych z realizacjg niniejszego projektu zgodnie z ustawg
o0 ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 . (tekst jednolity: Dz. U z
2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.). Administratorem danych osobowych jest
Instytucja Zarzadzajaca RPO z siedzibg w Zielonej Gorze, 65-057 Zielona Géra,
przy ul. Podgérmej 7. Dane osobowe bedq przetwarzane
w celu prowadzenia weryfikacji warunkéw formalnych, oceny formalno-
merytorycznej, oceny Srodowiskowej oraz oceny zgodnosci i stopnia zgodnosci
projektu ze Strategig ZIT oraz w celu realizacji zadan zwigzanych z wdrazaniem
projektu, w szczegdlnosci w zakresie monitoringu, kontroli i ewaluacii.
Jednocze$nie, wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym
instytucjom /podmiotom zaangazowanym w proces kontroli, monitoringu
i ewaluacji oraz ekspertom dokonujacym oceny, wyrazam rowniez zgode na
udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu oceng Programu.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww.
celu.

data

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

-l | ibuskie Unia Europejska [ -7+,

podpis osoby/os6b uprawnionejlych lub
upowaznionej/ych do reprezentowania Beneficjenta
wraz z imienng i/lub firmowg pieczatkg
Beneficjenta
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