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/

(Nr kancelaryjny)/Nr naboru

Nr wniosku o dofinansowanie

Status wniosku

Data wptywu wniosku o dofinansowanie projektu

Nazwa Whioskodawcy

Tytut projektu

Data rozpoczecia projektu

Data zakoriczenia projektu

Catkowita wartos¢ projektu

Kwota dofinansowania

0000 0000 0000 0000
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I. Okreslenie obszaru interwencji

1.1. Nazwa Programu Operacyjnego

|Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020

1.2. Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu Operacyjnego

0$ priorytetowa 7: Wiaczenie spoteczne

1.3. Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej

Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne

1.4. Numer i nazwa Poddziatania w ramach Dziatania

Poddziatanie 7.2.3. Ustugi spoteczne w ramach ZIT dla MOF Poznania

1.5. Numer i nazwa formy finansowania

01. Dotacja bezzwrotna

1.6. Rodzaj dzialalnosci gospodarczej

24. Inne niewyszczegolnione ustugi

1.7. Zakres interwencji (dominujgcy)

112. Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym

1.8. Zakres interwencji (uzupetniajgcy)

1.9. Rodzaj projektu

Konkursowy

1.10. Temat uzupetniajacy EFS

06. Niedyskryminacja

1.11. Kody terytorialnych mechanizméw wdrazania

1.12. Typ projektu

Il. Identyfikacja Wnioskodawcy

2.1. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Whnioskodawcy

Forma prawna

Forma wilasnosci

Typ Whioskodawcy

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

Adres strony www

Kraj

Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

NIP

REGON

Status przedsiebiorstwa

Rodzaj dokumentu rejestrowego

Data uzyskania wpisu w dokumencie rejestrowym
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Inny dokument okreslajacy forme prawng Whnioskodawcy

PKD Whioskodawcy

PKD Projektu

Adres do korespondencji

2.2. Informacja o wystepowaniu pomocy publicznej

Czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna inna

niz de minimis

Czy w projekcie wystepuje pomoc de minimis

Czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna inna

niz de minimis - Il

Czy w projekcie wystepuje pomoc de minimis- I/

Okreslenie statusu Wnioskodawcy*

Liczba pracownikéw

Liczba pracownikéw w obecnym roku obrotowym
(rok n)

Liczba pracownikéw w poprzednim roku

obrotowym (rok n-1)

Liczba pracownikéw dwa lata przed ztozeniem
wniosku (rok n-2)

Liczba pracownikéw trzy lata przed ztozeniem
wniosku (rok n-3)

Roczna suma bilansowa/roczna wartosc¢ obrotow

netto (tys. z1)

W obecnym roku obrotowym (rok n)

W poprzednim roku obrotowym (n-1)

Dwa lata przed ztoZzeniem wniosku (n-2)

Trzy lata przed ztoZzeniem wniosku (n-3)

Roczna suma Roczna wartos¢ obrotéw | Roczna suma Roczna wartos¢ obrotéw| Roczna suma Roczna wartos¢ obrotéw| Roczna suma Roczna wartos¢ obrotéw
bilansowa (rok n) netto (rok n) bilansowa (n-1) netto (n-1) bilansowa (n-2) netto (n-2) bilansowa (n-3) netto (n-3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*dotyczy wytacznie projektéw podlegajacym zasadom pomocy publicznej
2.2.1. Status Wnioskodawcy jako podatnika VAT

Whioskodawca posiada prawng mozliwos¢ odzyskania podatku VAT

Whioskodawca posiada prawng mozliwos¢ odzyskania podatku VAT w zwigzku z realizowanym projektem

Uzasadnienie wraz z podstawg prawng
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2.3. Partnerstwo w ramach projektu

2.3.1. Instytucje zaangazowane w realizacje projektu (tzn. dotyczy wytacznie projektéw partnerskich)

Miejscowosc, Ulica, Nr
domu, NIP
Kod pocztowy, Poczta

Nazwa Rodzaj Forma
Podmiotu Podmiotu prawna

Rodzaj dokumentu Rola podmiotu w Udziat finansowy partnera w | Czy Podmiot posiada mozIliwos¢ odzyskiwania podatku VAT w zwigzku z Czy Podmiot podlega Prawu Zaméwieri
rejestrowego projekcie projekcie realizowanym projektem Publicznych
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2.4. Osoba do kontaktu w sprawach projektu

| Imig i Nazwisko | Miejsce pracy | Stanowisko | Nr telefonu Nr faksu e-mail

2.5. Osoba upowazniona do podpisywania umowy o dofinansowanie/zaciggania zobowigzan

| Imig i Nazwisko | PESEL | Miejsce pracy | Stanowisko | Nr telefonu Nr faksu e-mail

lll. Informacje o projekcie

3.1. Tytut projektu

3.2. Profil dziatalnosci, ktérej dotyczy projekt

Profil Tak/Nie

Handel Nie

Ustugi Nie

Produkcja Nie

Budownictwo Nie

B+R Nie

Inny

3.3. Miejsce realizacji projektu

Projekt realizowany na terenie catego kraju ‘ ‘
Projekt realizowany na terenie catego wojewodztwa wielkopolskiego ‘ ‘
| Wojewddztwo |Powiat Gmina |
3.3.1. Obszar realizacji projektu
| Typ obszaru realizacji
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3.4. Harmonogram realizacji projektu

Planowany termin rozpoczecia realizacji projektu . .
: - —{ Wydatki Wydatki
Rozpoczecie| Zakoriczenie| 702y wiscie| rozliczone
Zadanie Nazwa Zadania Opis dziatar planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadar realizacji realizacji poniesione | ryczaftowo
zadania zadania
Koszty posrednie Nie
Planowany termin zakoriczenia realizacji projektu

Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2016-05-30 11:07:54 Wyslanie wersiji elektronicznej: ---
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3.5. Charakterystyka projektu

3.5.1. Krétki opis przedmiotu projektu

3.5.2. Cele i rezultaty projektu — tlo i uzasadnienie

3.5.3. Opis grupy docelowej

3.5.3.1. Przewidywana liczba os6b objetych wsparciem EFS w ramach projektu i ich status

| Brak danych w podziale na pte¢ | Nie

Liczba osdb

Status uczestnika
K M o

Bezrobotni

w tym dfugotrwale bezrobotne

Osoby bierne zawodowo

w tym osoby uczgce sie lub ksztatcace sig

Pracujacy

w tym rolnicy

w tym samozatrudnieni

w tym zatrudnieni w mikroprzedsiebiorstwie

w tym zatrudnieni w matych przedsigbiorstwach

w tym zatrudnieni w Srednich przedsigbiorstwach

w tym zatrudnieni w duzych przedsigbiorstwach

w tym zatrudnieni w administracji publicznej

w tym zatrudnieni w organizacjach pozarzadowych

Ogotem

w tym osoby nalezgce do mniejszosci narodowych i etnicznych

w tym migranci

w tym osoby z niepetnosprawnosciami

w tym osoby z terenéw wiejskich

3.5.3.1a. Przewidywana liczba instytucji objetych wsparciem EFS w ramach projektu

|Przewidywana liczba instytucji objetych wsparciem EFS w ramach projektu |

Instytucje objete wsparciem Liczba

Mikroprzedsiebiorstwa

Mate przedsiebiorstwa

Srednie przedsiebiorstwa

Duze przedsiebiorstwa

Szkoly

Podmioty ekonomii spotecznej

Centra Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego

3.5.4. Informacje dodatkowe

3.6. Szczegbtowe dane dotyczace projektu

|3.6. 1. Strategiczny charakter projektu w kontekscie realizacji celow Strategii ZIT.
L I

3.7. Komplementarno$¢ z innymi projektami zrealizowanymi przez Wnioskodawce ze $rodkéw europejskich
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| Lp. | Tytut projektu | Nazwa Programu |Zrédlo finansowania Kwota dofinansowania (PLN) | opis

3.8. Komplementarno$¢ z innymi dokumentami strategicznymi

| Lp. | Powigzanie ze strategiami opis
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IV. Wskazniki osiggnie¢

4.1. Planowane efekty rzeczowe (produkty) uzyskane w wyniku realizacji projektu

, 2016 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy Wskazniki kluczowe Jedn.miary Zrédfo danych
K |[M |O (K |[M |O
1. Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z niepeinosprawnosciami
2. Liczba oséb objetych szkoleniami /doradztwem w zakresie kompetenciji cyfrowych
. 2016 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy Wskazniki specyficzne dla programu Jedn. miary Zrdadfo danych
Kk v Jo [« [m Jo
B 2016 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Whnioskodawcy WskazZniki specyficzne dla projektu Jedn. miary Zrédfo danych
kK [m Jo [k v Jo

4.2. Planowane rezultaty realizacji projektu

Jedn. miary | Zrédio danych

Wartos¢ bazowa

2016 Suma

Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2016-05-30 11:07:54 Wyslanie wersiji elektronicznej: ---

Lp. | Nazwa Partnera/Wnioskodawcy Wskazniki kluczowe
M o K|M|O |K (M
1. Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug spotecznych istniejacych po zakoriczeniu projektu
. Wartos¢ bazowa 2016 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy Wskazniki specyficzne dla programu Jedn. miary Zrédfo danych
K [m [o Kk [m Jo [k [m Jo
. Wartos¢ bazowa 2016 Suma
Lp. Nazwa Partnera/Wnioskodawcy Wskazniki specyficzne dla projektu Jedn. miary Zrédfo danych
K [m [o k v Jo |k [m Jo
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V. Tabele finansowe

5.1.1. Planowane wydatki w ramach projektu w PLN

Okreslenie progu wkiadu wiasnego ogdfem

Wydatki
ponoszone
ob‘;‘z’::em :‘r’";d:z:'::‘e Cross- |S$rodki s:":“;a Zadania| Koszty 2008
Kategoria kosztow Opis kosztu/podkate goria kosztow . P financing | trwate ! zlecone | personelu | j.m. RAZEM Wktad wiasny Dofinansowanie
objetym poza teryt. (TN (TIN) stkowa (TIN) (TIN)
programem, | UE (T/N) (T/N)
ale na teryt. Liczba Cena jedno-stkowa tacznie
UE (T/N)
Koszty ogotem
Koszty bezposrednie
Zadanie 1
Koszty posrednie rozliczane ryczattem
jako% kosztow bezposrednich Nie dotyczy I-
Wktad wtasny ogotem
w tym wktad prywatny
w tym wkiad prywatny wymagany pr i i p y
Dochéd
Wydatki bez p y p j/de
Wydatki objete pomoca publiczng
Wydatki objete pomoca publiczng - 11
Wydatki objete pomoca de minimis
Wydatki objete pomoca de minimis - Il
5.1.2. Uzasadnienie kosztow
L.p. Uzasadnienie kosztow
1 Uzasadnienie zlecania zadan w projekcie
2 Uzasadnienie przyjetych sposobéw pozyskania srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
3 Uzasadnienie dla cross-financing'u
4 Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wktadu wiasnego, w tym informacja o wktadzie rzeczowym i wszelkich optatach pobieranych od uczestnikow
5 Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu
6 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza obszarem objetym programem, ale na terytorium UE
7 Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE
8 Uzasadnienie dla zrédet finansowania przedsiewzigcia (dotyczy projektow, ktore wpisuja si¢ w wigksze przedsigwzigcie finansowane lub planowane do finansowania z kilku zrédet)
9 Uzasadnienie poszczegoétnych wydatkow wykazanych w szczegétowym budzecie
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5.1.3. Metodologia wyliczenia dofinansowania i wktadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczng i pomoca de minimis

| Metodologia wyliczenia dofinansowania i wktadu prywatnego w ramach wydatkéw objetych pomoca publiczng i pomocg de minimis

5.1.4. Budzet projektu

Kategoria wydatku

2016 Ogotem

Koszty ogotem

Koszty bezposrednie

Zadanie 1

Koszty posrednie (ryczatt)

jako % kosztow bezposrednich

Kwoty ryczattowe

jako % wartosci projektu ogotem

Stawki jednostkowe

jako % wartosci projektu ogotem

Personel projektu w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem

Zadania zlecone w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem

Srodki trwate w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem

Cross-financing w kosztach ogotem

jako % wartosci projektu ogotem

Wydatki poniesione poza obszarem objetym programem ale na terytorium UE

jako % wartosci projektu ogotem

Wkiad wiasny

jako % wartosci projektu ogotem

w tym wkiad prywatny

Dochéd (w rozumieniu art.61 rozporzadzenia CPR)

Whnioskowane dofinansowanie

Koszt przypadajacy na jednego uczestnika

5.1.4a. Ryzyko nieosiagniecia zatozen projektu (dotyczy projektow, ktérych wnioskowana kwota dofinansowania jest rowna albo przekracza 2 min zt)

rezultatu docelowej wskaznika rezultatu

Wskaznik Sytuacja, ktorej wystapienie moze uniemozliwi¢ lub utrudni¢ osiagnigcie wartosci Sposob identyfikacji wystapienia

sytuacji ryzyka

Opis dziatan, ktére zostana podjete w celu uniknigcia wystapienia sytuacji ryzyka (zapobieganie) oraz w przypadku wystapienia
sytuacji ryzyka (minimalizowanie)

Nie dotyczy
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5.1.5. Ustalenie poziomu dofinansowania (dotyczy projektéw, ktére nie podlegaja schematom pomocy publicznej) — dane musza by¢ zbiezne ze studium

wykonalno$ci/biznesplanem

Projekt generujacy dochod

Zryczattowana stawka (%)

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przed uwzglednieniem dochodu

Wartos¢ generowanego dochodu

Luka w finansowaniu (%)

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przed uwzglednieniem dochodu

Wartos$¢ generowanego dochodu

5.1.6. Kwoty ryczattowe

Numer zadania Nazwa zadania

Wskaznik dla rozliczenia kwoty ryczattowej

Nazwa | Wartos¢

Dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow

5.2. Planowane/docelowe zrédta finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu

Nazwa zrodta finansowania wydatkow

Wydatki kwalifikowalne

Srodki wspéinotowe 0,00
Krajowe srodki publiczne, w tym: 0,00
- budzet panstwa 0,00
- budzet jednostek samorzadu terytorialnego 0,00
- inne krajowe srodki publiczne 0,00

- Fundusz Pracy 0,00

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych 0,00

- inne 0,00
Prywatne 0,00
Suma 0,00
W tym EBI 0,00

5.3. Potencjat i doswiadczenie Projektodawcy

Potencjat i doswiadczenie Projektodawcy
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VI. Aspekty prawno - finansowe

6.1. Trwato$¢ projektu

Czy zostanie zachowana trwatos¢ projektu

Ewentualne zagrozenia w trwatosci projektu

Czy zrealizowany projekt zostanie przekazany w zarzgdzanie innej instytucji

Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi TAK

6.2. Pomoc publiczna

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc de minimis na realizacje niniejszego projektu? Prosze

podac kwote. 0,00
Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc inng niz de minimis na realizacje niniejszego projektu? 0,00
Prosze podac kwote. A
Czy Whioskodawca uzyskat jakgkolwiek pomoc de minimis w ciggu ostatnich 3 lat? Prosze 0.00
podac kwote, a takze wskazac konkretne przedsiewzigcia. ’
Wyjasnienia:

6.3. Zgodnos$¢ projektu z politykami horyzontalnymi UE w obszarze:

|Zréwnowaz'ony rozwoj | |
L 1

| Rownosc¢ szans | |

L 1
VII. Tryb wyboru wykonawcy/dostawcy w ramach projektu

7.1. W ramach ilu kontraktéw Projekt bedzie realizowany?

Nie dotyczy

7.2. Czy Wnioskodawca podlega Prawu Zaméwien Publicznych

7.3. Zgodnos$¢ Projektu z przepisami obowigzujacymi Wnioskodawce

(Nalezy wskaza¢ wszystkie zaméwienia niezaleznie od ich wartosci i trybu wyboru wykonawcy).

|lp. |Przedmiot zamdwienia | Tryb postepowania wraz z uzasadnieniem (np. przetarg nieograniczony, zapytanie ofertowe) Szacowana wartos¢ zamdwienia

VIIl. O$wiadczenia Wnioskodawcy / Partnera

Lp. | Tres¢ oswiadczenia Wystepuje

O$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego z 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.).

Os$wiadczam, ze instytucja, ktéra reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz
Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrgbnymi przepisami.

Os$wiadczam, ze instytucja, ktéra reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwo$ci ubiegania sig o dofinansowanie na podstawie odrgbnych przepiséw, w szczegélnosci:
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z p6zn. zm.);

b) 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 2012 r., poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1212).

Jednoczesnie zobowigzuje sig do niezwtocznego powiadomienia IZ WRPO 2014+ o wykluczeniu z mozliwo$ci ubiegania sig o dofinansowanie.

Os$wiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zaméwien publicznych.

Os$wiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie sg i nie beda wspétfinansowane z innych wspélnotowych
instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Os$wiadczam, ze dokonano wyboru partnera zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146,
z p6zn. zm.) (nie dotyczy projektéw realizowanych bez partnera/éw).
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Lp. | Tres¢ oswiadczenia Wystepuje
W imieniu partnera/partneréw o$wiadczam/y, iz:
- zapoznatem/tam/li§my sig z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;
- zobowigzuje/emy sie do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;
- ze instytucja, ktora reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sig o dofinansowanie na podstawie odrebnych przepiséw, w szczegélnosci:
2 a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z p6zn. zm.);
" |b) 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 2012 r., poz. 769);
c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1212).
Jednocze$nie zobowigzuje sig do niezwlocznego powiadomienia IZ WRPO 2014+ o wykluczeniu z mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie (nie dotyczy
projektéw realizowanych bez partnera/éw).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizaciji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 zgodnie
z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1182
z p6zn. zm.). Zostatem/am poinformowany/a, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w systemie LSI2014+ jest Marszatek Wojewo6dztwa
8. |Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34 a dane
w systemie LSI12014+ sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-2020. Zostatem/am
poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. O$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o prawie do wglagdu do swoich danych
osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych.
Os$wiadczam, iz jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w
tym oséb do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie. O$wiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane, iz Administratorem
Danych Osobowych gromadzonych w systemie LSI2014+ jest Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegto$ci 34
adane
o |W systemie LSI2014+ sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-2020. O$wiadczam, iz
" |osoby te zostaty poinformowane o dobrowolno$ci podania danych osobowych, przy czym podanie danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie
oraz realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. O$wiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o prawie do
wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizaciji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych
Osobowych. W przypadku powzigcia przez mnie informaciji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby, o§wiadczam, iz o powyzszym fakcie
poinformuje Administratora Danych Osobowych.
10 Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluaciji
"|i oceny pod warunkiem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nich zawartych.
1 Whnioskuje o zagwarantowanie przez wiasciwa instytucje ochrony informaciji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku oraz wskazuje podstawe prawng,
“|ochrony ww. informacji i tajemnic ze wzgledu na status Wnioskodawcy w pkt 3.5.4 ,Informacje dodatkowe”.
Os$wiadczam, ze preferowane do wsparcia bedg osoby lub rodziny zagrozone ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym do$wiadczajace wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w
. zakresie realizacji przedsigwzigé w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
"| Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 i/lub w przypadku mozliwo$ci objecia wsparciem oséb z
niepetnosprawnosciami, preferowane jest wsparcie adresowane do 0séb o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z
niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi, z niepetnosprawnos$cig intelektualng oraz do oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Os$wiadczam, ze w przypadku realizacji ustug opiekuriczych i asystenckich (typ 2) pierwszenstwo ponad wymienionymi w o$wiadczeniu nr 12 bedg miaty
13.|osoby z niepetnosprawnos$ciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobg samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
Os$wiadczam, ze realizacja projektu nie spowoduje zmniejszenia dotychczasowego finansowania ustug asystenckich lub opiekuriczych ani zastgpienia
14. | Srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug asystenckich lub opiekunczych.
(Stosuije sig dla typu projektu 2)
Os$wiadczam, ze w przypadku realizacji projektu w partnerstwie z partnerami spotecznymi zobowigzuje sie do wdrozenia w zidentyfikowanych jednostkach
15. |samorzadu terytorialnego systemu realizacji ustug spotecznych.
(Stosuije sig dla typu projektu nr 5).
IX. Zataczniki
Nie dotyczy

X. Podpis Wnioskodawcy / Partnera

Os$wiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dotgczonych jako zataczniki dokumentach sg prawdziwe. Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom praw i obowigzkéw
zwigzanych z realizacja Projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020, a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje si¢ do osiggnigcia i utrzymania planowanych efektéw Projektu. Wyrazam zgode na przeprowadzenie przez Instytucje Zarzadzajaca
WRPO2014+ wizyt monitorujacych/kontroli w siedzibie Wnioskodawcy oraz w miejscu fizycznej realizacji projektu, na kazdym etapie oceny wniosku aplikacyjnego a nastgpnie jego realizacji
oraz w okresie wymaganym do zachowania trwato$ci projektu i/lub jego rezultatéw. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych
odwiadczen.

10.1. Podpis Wnioskodawcy

| Imie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i piecze¢

10.2. Podpis Partnera/Partneréw

| Imie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i piecze¢
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