
SOWA EFS (1.39) Utworzony: 2024-10-31 09:15:32
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
Strona 1 z 18

Wzór wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 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

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma własności

Wielkość przedsiębiorstwa

Kraj

Miejscowość

Kod pocztowy

Ulica

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

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma własności

Wielkość przedsiębiorstwa

Kraj

Miejscowość

Kod pocztowy

Ulica

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 (Udział, %)

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 (Udział, %)

Razem
Udział
Limity

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

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 (niepieniężnego)

Opis własnych środków finansowych

Potencjał kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutacji i uczestników projektu
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Dodatkowe informacje

.Kryterium horyzontalne A.5
Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej.

Uzasadnij zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej.

.Kryterium horyzontalne A.6
Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych.

Uzasadnij zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych.

.Kryterium horyzontalne A.7
Projekt jest zgodny z zasadą zrównoważonego rozwoju.

Uzasadnij zgodność projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju.

.Kryterium horyzontalne A.8
Potencjał ekonomiczny

Uzasadnij, że roczny obrót Wnioskodawcy jest równy lub wyższy od 25% średnich rocznych
wydatków w projekcie.

.Kryterium horyzontalne A.9
Partnerstwo projektowe

Uzasadnij, że projekt jest zgodny z wymogami dla projektu partnerskiego wskazanymi w art. 39 ust.
1 w związku z ust. 13 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych
ze ś

.Kryterium dostępu C.1
Projekt jest zgodny z zapisami Szczegółowego Opisu Priorytetów.

Wskaż zgodność projektu z zapisami SZOP.

.Kryterium dostępu C.4
Wnioskodawca posiada siedzibę lub jednostkę organizacyjną na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.

Wskaż, adres siedziby lub jednostki organizacyjnej Wnioskodawcy na terenie województwa
kujawsko-pomorskiego w którym realizowany jest projekt.

.Kryterium dostępu C.8
Projekt zakłada realizację wsparcia prowadzącego do nabycia kompetencji lub uzyskania kwalifikacji.

Uzasadnij zgodność założeń projektu odnosząc się do załącznika nr 2 do Wytycznych dotyczących
monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027.

.Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu

Wskaż potrzebę realizacji projektu opierając się na przeprowadzonej diagnozie.

.Podmioty uczestniczące w realizacji zadań (ponoszące wydatki).

Wskaż, gdy do działań zaplanowanych w projekcie będzie angażowana jednostka organizacyjna
wnioskodawcy lub partnera nieposiadająca osobowości prawnej i będzie ona ponosić wydatki w
projekcie.
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.Adres ePUAP

Wskaż adres swojej Elektronicznej Skrzynki Podawczej lub wpisz Nie dotyczy.
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Harmonogram

ROK
KWARTAŁ I II III IV

Zadanie
Etap
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Oświadczenia

Oświadczam, że jako podmiot będący jednostką samorządu terytorialnego nie podjąłem jakichkolwiek działań
dyskryminujących, sprzecznych z zasadami określonymi w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
Oświadczam, że jestem podmiotem kontrolowanym lub zależnym od jednostki samorządu terytorialnego, która nie
podjęła jakichkolwiek działań dyskryminujących, sprzecznych z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3
rozporządzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
Oświadczam, że dysponuję oświadczeniem każdego z partnerów, będącego jednostką samorządu terytorialnego,
zgodnie z którym partner nie podjął jakichkolwiek działań dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami określonymi w
art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
Oświadczam, że dysponuję oświadczeniem każdego z partnerów, zgodnie z którym partner jest podmiotem
kontrolowanym lub zależnym od jednostki samorządu terytorialnego, która nie podjęła jakichkolwiek działań
dyskryminujących, sprzecznych z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
Deklaruję, że maksymalny poziom dofinansowania UE nie przekracza 85%.

Tak \ Nie
Oświadczam, że projekt nie został fizycznie ukończony lub w pełni wdrożony przed złożeniem wniosku o
dofinansowanie projektu w rozumieniu art. 63 ust. 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2021/1060.

Tak \ Nie
Oświadczam, że Wnioskodawca, a także, że Partner/rzy (jeśli dotyczy) nie podlega/ją wykluczeniu z ubiegania się o
dofinansowanie na podstawie przepisów:
- art. 207 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530),
- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny
zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659),
- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania, wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1745).

Tak \ Nie
Oświadczam, że żaden wydatek kwalifikowalny w ramach projektu nie podlega podwójnemu finansowaniu w rozumieniu
Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027.

Tak \ Nie
Oświadczam, że Wnioskodawca ma świadomość konieczności zachowania obowiązującej na etapie oceny, określonej
w Regulaminie wyboru projektów, formy komunikacji, i że niezachowanie wskazanego sposobu komunikacji skutkować
będzie negatywną oceną wniosku o dofinansowanie projektu.

Tak \ Nie
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Wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonującym ewaluacji i
oceny, z zastrzeżeniem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nim zawartych, oraz wyrażam zgodę na udział
w badaniach ewaluacyjnych mających na celu ocenę Programu.

Tak \ Nie
Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania
danych osobowych dostępnej na stronie https://wup.torun.ibip.pl/public/?id=225977

Tak \ Nie
Oświadczam, że zapoznałem/am inne osoby wskazane we wniosku o dofinansowanie, w tym osoby do kontaktu,
których dane udostępniam IP WUP we wniosku o dofinansowanie, z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania
danych osobowych.

Tak \ Nie
Oświadczam, że projekt jest zgodny z przepisami dotyczącymi pomocy de minimis w rozumieniu:
- Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu,
- Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L z 15.12.2023),
Rozporządzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de
minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
(EFS+) na lata 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2782 z późn. zm.) wraz z Rozporządzeniem Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej z dnia 21 maja 2024 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz
pomocy publicznej w ramach programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) na lata
2021-2027 (Dz. U. z 2024 r. poz. 784).

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
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Załączniki

Nazwa załącznika

Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące
zgodności projektu z właściwymi przepisami
prawa unijnego.
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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


