Wzo6r wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Dziatanie

Instytucja Organizujgca Nabér

Numer naboru

Tytut projektu

Opis projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu

Wojewédztwo Powiat

Gmina
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Suma kontrolna
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Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizagcji

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres email

Realizator nr:

Typ organizacji

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT
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Wskazniki projektu

Wskazniki produktu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Wartosé docelowa - kobiety

Wartos$é docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposoéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Wskazniki rezultatu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Warto$é docelowa - kobiety

Warto$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$¢ docelowa - ogétem

Sposéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Inne wspélne wskazniki produktu

Inne wspélne wskazniki projektu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Sposéb wyliczenia wskaznika
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Jednostka miary

Podziat na pte¢

Warto$¢ docelowa - kobiety

Wartos$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposdb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika
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Zadania

Zadanie nr:

Nazwa zadania

Koszty posrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczecia Data zakonczenia
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Budzet projektu

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia

Kategoria kosztu

Wysokos$¢ stawki

Liczba stawek

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Limity

Realizator

Wskaznik kwoty ryczattowej

Nazwa wskaznika

Warto$é wskaznika
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Podsumowanie budzetu

Podsumowanie budzetu

Nazwa kosztu Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)

Razem w projekcie

Razem rzeczywiscie poniesione

Razem ryczatt

Koszty bezposrednie - Razem

Koszty bezposrednie - Udziat

Koszty posrednie - Razem

Koszty posrednie - Udziat

Kategorie kosztéw

Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
Limity
Wydatki og6tem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
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Zrodta finansowania

Dofinansowanie

Razem wktad wtasny

W tym budzet panstwa

W tym budzet jednostek samorzadu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma
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Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczeg6inych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia

SOWA EFS (1.49)
Suma kontrolna

Strona 10 z 17

Utworzony: 2025-05-09 11:04:39
Sekcja zatwierdzona:
Wersja dokumentu




Potencjat do realizacji projektu

Doswiadczenie

Opis sposobu zarzadzania projektem

Opis wkiadu rzeczowego (niepienieznego)

Opis wiasnych $rodkéw finansowych

Potencjat kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutacji i uczestnikéw projektu
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Dodatkowe informacje

Zgodnosé projektu z zasadg réwnos$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

(Kryterium horyzontalne A.3)

Zgodnosé projektu z zasada réwnos$ci kobiet i mezczyzn.
(Kryterium horyzontalne A.4)

Zgodnosé projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskie;j.
(Kryterium horyzontalne A.5)

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Osé6b Niepetnosprawnych.

(Kryterium horyzontalne A.6)

Zgodnos$¢ projektu z zasadg zrGwnowazonego rozwoju.
(Kryterium horyzontalne A.7)

Potencjat ekonomiczny.
(Kryterium horyzontalne A.8)

Partnerstwo projektowe.
(Kryterium horyzontalne A.9)

Projekt jest zgodny z zapisami Szczegétowego Opisu Priorytetéw.
(Kryterium dostgpu C.1)

Whioskodawca posiada siedzibe lub jednostke organizacyjng na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego

(Kryterium dostepu C.13)

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu

Podmioty uczestniczace w realizacji zadarn (ponoszace wydatki)

Adres do doreczen elektronicznych.
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap
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Oswiadczenia

Oswiadczam, ze jako podmiot bedacy jednostkg samorzadu terytorialnego nie podjatem jakichkolwiek dziatan
dyskryminujacych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

Oswiadczam, ze jestem podmiotem kontrolowanym lub zaleznym od jednostki samorzgadu terytorialnego, ktéra nie
podjeta jakichkolwiek dziatann dyskryminujacych, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3
rozporzadzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

Oswiadczam, ze dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, bedacego jednostka samorzadu terytorialnego,
zgodnie z ktérym partner nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w
art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

Oswiadczam, ze dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, zgodnie z ktérym partner jest podmiotem
kontrolowanym lub zaleznym od jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra nie podjeta jakichkolwiek dziatan
dyskryminujgcych, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Tak \ Nie \ Nie dotyczy

Deklaruje, ze maksymalny poziom dofinansowania UE nie przekracza 85%.

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu w rozumieniu art. 63 ust. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2021/1060.

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze Wnioskodawca, a takze, ze Partner/rzy (jesli dotyczy) nie podlegaljg wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie przepisow:

- art. 207 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z p6zn. zm.),

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2024 r. poz. 1822),

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania, wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1745).

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze zaden wydatek kwalifikowalny w ramach projektu nie podlega podwéjnemu finansowaniu w rozumieniu
Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze Wnioskodawca ma swiadomosé koniecznosci zachowania obowigzujacej na etapie oceny, okreslonej
w Regulaminie wyboru projektéw, formy komunikaciji, i ze niezachowanie wskazanego sposobu komunikacji skutkowaé
bedzie negatywng oceng wniosku o dofinansowanie projektu.

Tak \ Nie
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Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujagcym ewaluacji i
oceny, z zastrzezeniem dochowania i ochrony informac;ji oraz tajemnic w nim zawartych, oraz wyrazam zgode na udziat
w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu.

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych dostepnej na stronie https://wup.torun.ibip.pl/public/?id=225977

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am inne osoby wskazane we wniosku o dofinansowanie, w tym osoby do kontaktu,
ktorych dane udostepniam IP WUP we wniosku o dofinansowanie, z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych.

Tak \ Nie

Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z przepisami dotyczacymi pomocy de minimis w rozumieniu:

- Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu,

- Rozporzadzenia 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),

- Rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 20 grudnia 2022 r. w sprawie udzielania pomocy de
minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) na lata 2021-2027 (Dz. U. z 2025 r. poz. 37) wraz z Rozporzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej
z dnia 21 maja 2024 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej
w ramach programoéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na lata 2021-2027 (Dz. U. z
2024 r. poz. 784).

Tak \ Nie \ Nie dotyczy
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Zatgczniki

Nazwa zatgcznika

Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace
zgodnosci projektu z wtasciwymi przepisami
prawa unijnego.
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data ztozenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu

SOWA EFS (1.49)
Suma kontrolna

Strona 17 z 17

Utworzony: 2025-05-09 11:04:43
Sekcja zatwierdzona:
Wersja dokumentu




