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/

(Nr kancelaryjny)/Nr naboru

Nr wniosku o dofinansowanie

Status wniosku

Data wptywu wniosku o dofinansowanie projektu

Nazwa Wnioskodawcy

Tytut projektu

Data rozpoczecia projektu

Data zakoriczenia projektu

Catkowita wartosc projektu

Kwota kosztow kwalifikowalnych

Kwota dofinansowania

0000 0000 0000 0000
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1. Okres$lenie 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

OS priorytetowa 9: Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego

1.3. Numer i nazwa Dziafania w ramach Osi Priorytetowej

Dziatanie 9.3. Inwestowanie w rozwéj infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej

1.4. Numer i nazwa Poddziatania w ramach Dziatania

Poddziatanie 9.3.4 Inwestowanie w rozwéj infrastruktury edukacyjnej i szkoleniowej wramach ZITdla MOF Poznania

1.5. Numer i nazwa formy finansowania

01. Dotacja bezzwrotna

1.6. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej

19. Edukacja

1.7. Zakres interwencji (dominujgcy)

1.8. Zakres interwencji (uzupetniajacy)

1.9. Rodzaj projektu

Konkursowy

1.10. Temat uzupetniajgcy

08. Nie dotyczy

1.11. Kody terytorialne mechanizmdow

Zintegrowane inwestycje terytorialne - miejskie

[7.12. Typ projektu

II. Identyfikacja Wnioskodawcy

2.1. Dane Wnioskodawcy

Nazwa Wnioskodawcy

Forma prawna

péInoty samorzad

Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego

Typ Wnioskodawcy

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

Adres strony www

Kraj

Polska

Wojewddztwo

wielkopolskie

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nrdomu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

NIP

REGON

Status przedsiebiorstwa

Nazwa dokumentu rejestrowego i numer

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

PKD Wnioskodawcy

PKD Projektu

2.2.Informacja o wystepowaniu pomocy publicznej

Czy w projekcie wystepuje pomoc publiczna inna niz de minimis

Czy w projekcie wystepuje pomoc de minimis

Okreslenie statusu Wnioskodawcy*

Liczba pracownikéw

Liczba pracownikow (rok n) Liczba pracownikow (rok n-1)

| Liczba pracownikow (rok n-2)
I

Liczba pracownikéw (rok n-3)

Roczna suma bilansowa/roczna wartosc obrotow netto (tys. z1)

Wobecnym roku obrotowym (rok n)

W poprzednim roku obrotowym (n-1)

Dwa lata przed ztoZeniem wniosku (n-2)

Trzy lata przed ztoZeniem wniosku (n-3)

Roczna suma Roczna wartosc¢ Roczna suma Roczna wartosc¢ Roczna suma Roczna wartosc¢ Roczna suma Roczna wartosc obrotéw
bilansowa (rokn) |obrotéw netto (rokn) |bilansowa (rokn-1) |obrotow netto (rokn-1) |bilansowa (rokn-2) |obrotéw netto (rokn-2) |bilansowa (rokn-3) |netto (rokn-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

Whnioskodawca posiada prawng moZliwosc odzyskiwania podatku VAT

Whnioskodawca posiada prawna moZzliwosc odzyskiwania podatku VAT w zwigzku z realizowanym projektem*

Uzasadnienie*:
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2.3. Partnerstwo w ramach projektu

2.3a. Partnerstwo publiczno-prywatne

2.3.1.Inne instytucje zaangazowane w realizacje projektu (partnerzy/uczestnicy/wspdlnicy dla s.c.)

Nie

Nie

Nazwa Podmiotu

Rodzaj Podmiotu

Forma prawna

Miejscowos ¢, Ulica, Nr domu,
Kod pocztowy, Poczta

NIP

Nazwa dokumentu rejestrowego i numer

Rola podmiotu w projekcie

Udziat finansowy partnera w projekcie (PLN)
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2.4. Osoba do kontaktu w sprawach projektu

| Imie i Nazwisko | Miejsce pracy | Stanowisko | Nr telefonu | Nr faksu e-mail
2.5. Osoba upowazniona do podpisywania umowy o dofinansowanie/zaciggania zobowigzah

| Imie i Nazwisko | PESEL | Miejsce pracy | Stanowisko | Nr telefonu Nr faksu e-mail
IIL. Informacje o projekcie

3.1. Tytut projektu

3.2. Profil dziatalnosci, ktérej dotyczy projekt

Profil Tak/Nie

Handel

Ustugi

Produkcja

Budownictwo

B+R

Inny

3.3. Miejsce realizacji projektu

Projekt realizowany na terenie catego kraju ‘

Projekt realizowany na terenie catego wojewddztwa wielkopolskiego P

| Wojewddztwo | Powiat | Gmina | Miejscowos¢

3.3.1. Obszar realizacji projektu
| Typ obszaru realizacji
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3.4. Harmonogram realizacji projektu
Planowany termin rozpoczecia realizacji projektu
Wydatki

Rozpoczecie| Zakoriczenie rzeczywiscie

Zadanie Nazwa zadania Opis dziatan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadari realizacji realizacji poniesione
zadania zadania

Koszty posrednie nie dotyczy Tak

Planowany termin zakoriczenia realizacji projektu

Strona 6
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3.5. Charakterystyka projektu

3.5.1. Krdtki opis przedmiotu projektu

3.5.2. Cele i rezultaty projektu - tfo i uzasadnienie

3.5.3. Rozwigzania techniczne

3.6. Szczego6towe dane dotyczace projektu

| 3.6.1 Ponadstandardowe udogodnienia dla 0sob niepetnosprawnych w projekcie

| 3.6.2 Opis planowanych inwestycji pod katem ich wykorzystania do uzyskania kwalifikacji zawodowych / egzaminowania w roZznych zawodach
I

| 3.6.3 Wyniki egzamindw zewnetrznych okreslajace efektywnosc ksztatcenia w szkotach i placéwkach ksztatcenia zawodowego objetych projektem.
I

| 3.6.4 Prowadzenie ksztatcenia zawodowego we wspdfpracy z pracodawcami na podstawie zawartej umowy wspofpracy.

| 3.6.5. Strategiczny charakter projektu.

3.6.6. Powigzanie projektu z dziataniami wspoffinansowanymi ze Srodkow EFS w ramach projektu strategicznego ZIT P3 ,,Wzmacnianie systemu ksztafcenia

zawodowego oraz jego dostosowanie do potrzeb rynku pracy” (podziatanie 8.3.4. WRPO 2014+).
I

3.7. Komplementarnos¢ z projektami realizowanymi przez Wnioskodawce ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Dziatania 8.3 WRPO 2014+ oraz z innymi projektami realizowanymi przez Wnioskodawce ze Srodkéw
europejskich.

| Lp. | Tytut projektu | Nazwa Programu | Zrédfo finansowania | Kwota dofinansowania (PLN) | opis

3.8. Komplementarnos¢ z innymi dokumentami strategicznymi (Ring - fencing).

| Lp. | Powigzanie ze strategiami opis
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IV. Wskazniki osiggniec

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

Wskazniki kluczowe

Lata realizacji

Jednostki miary Zrédto danych suma
2017
Liczba wspartych obiektéw infrastruktury ksztatcenia zawodowego
Potencjat objetej wsparciem infrastruktury w zakresie opieki nad dzie¢mi lub
infrastruktury edukacyjnej
. Lata realizacji
Wskazniki specyficzne dla programu Jednostki miary Zrédto danych suma
2017
. Lata realizacji
Wskazniki specyficzne dla projektu Jednostki miary Zrodto danych suma
2017
4.2. Planowane rezultaty realizacji projektu - bezpos$redni wptyw na otoczenie
Wskazniki kluczowe Jednostki miary Zrédto danych Rok bazowy Rok docelowy
Wzrost zatrudnienia we wspieranych podmiotach (innych niz
przedsiebiorstwa)
Liczba uzytkownikéw wspartych obiektéw infrastruktury ksztatcenia
zawodowego
‘ Wskazniki specyficzne dla programu ‘ Jednostki miary ‘ Zrédto danych Rok bazowy Rok docelowy
Wskazniki specyficzne dla projektu ‘ Jednostki miary ‘ Zrédto danych Rok bazowy Rok docelowy
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V. Tabele finansowe

5.1.1. Planowane wydatki w ramach projektu w PLN

Zadanie 1.
koszty kwalifikowane koszty niekwalifikowalne kwota ogdtem dofinansowanie dla kategorii
Nazwa kategorii Rodzaj pomocy Opis kategori/nazwa podkategorii J.m Liczba lata realzacji
suma suma suma suma
2017
Suma Zadanie 1.
5.1.2. Podsumowanie catkowitych planowanych wydatkéw w ramach projektu w PLN
RAZEM suma k. kwalifikowalne k. niekwalifikowalne SUMA 0gofem SUMA dofinansowanie SUMA
2017

pomoc publiczna/bez pomocy publicznej

2017
pomoc de minimis razem
2017
pomoc de minimis I poziom
2017
pomoc de minimis II poziom
2017

Podsumowanie

5.1.3. Kategorie kosztéw podlegajacych limitom

Kategoria kosztow podlegajgca limitom

Wydatki kwalifikowalne

Udziat % kosztow kwalifikowalnych

Wydatki poniesione na zakup gruntow - Wydatki kwalifikowalne

0,00

0,00

Wkiad rzeczowy

0,00

0,00
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| Cross-financing 0,00 0,00|
| Cross-financing - uzasadnienie (krotki opis) |
5.1.4. Ustalenie poziomu dofinansowania (dotyczy projektéw, ktére nie podlegaja schematom pomocy publicznej) - dane muszg by¢ zbiezne ze studium
wykonalnosci/biznesplanem
I Projekt generujacy dochéd
5.2. Planowane/docelowe Zrédfa finansowania wydatkéw kwalifikowalnych projektu
Dofinasowanie (w PLN) Budzet Panstwa Srodki Wtasne Inne Inne 2 Razem
Lata realizacji projektu
Razem EFRR BP % PL % PL % PL % PL % PL %

2017
SUMA 0,00 0,00 0,000,00 0,00|0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00|0,00
5.3. Zrédfa finansowania projektu do czasu uzyskania refundacji
Nie dotyczy
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VI. Aspekty prawno - finansowe

6.1. Trwatos¢ projektu

Czy zostanie zachowana trwatosc 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 Wnioskodawca uzyskat pomoc de minimis na realizacje niniejszego projektu? Prosze 0.00
podac kwote w zt '
Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc inng niz de minimis na realizacje niniejszego projektu? 0.00
Prosze podac kwote w zt ’
Czy Wnioskodawca uzyskat jakakolwiek pomoc de minimis w ciggu ostatnich 3 lat? Prosze
p , p L 0,00

podac kwote w z1 a takze wskazac konkretne przedsiewziecia.

Wyjasnienia:
6.3. Zgodnos¢ projektu z politykami horyzontalnymi UE w obszarze:
| 6.3.1. Zrownowazony rozwoj | |
L 1
| 6.3.2. Rownos¢ szans i niedyskryminacja | |
L 1
| 6.3.3. Rownouprawnienie pfci | |
L 1
| 6.34. inne (nie wskazane powyzej) | |
L 1
Projekt jest usytuowany

Wptyw na obszary Natura 2000

6.4. Informacja i promocja

Informacja i promocja projektu zgodna z Wytycznymi w zakresie informacji i promogji

programdw operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-2020?

6.5. Stopien przygotowania poszczegdlnych dokumentéw

Rodzaj dokumentu Posiada Termin uzyskania/wydania dokumentow

Aktualne zgtoszenie/pozwolenie na budowe

Projekt techniczny

Decyzja 0 Srodowiskowych uwarunkowaniach

Prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane
VII. Tryb wyboru wykonawcy/dostawcy w ramach projektu

7.1. W ramach ilu kontraktéw Projekt bedzie realizowany?
| Liczba kontraktow/zleceri | 0|
7.2. Czy Wnioskodawca podlega Prawu Zamoéwien Publicznych ‘
7.3. Zgodnos¢ Projektu z przepisami obowiazujgcymi Wnioskodawce
Suma kontrolna: 0000 0000 0000 0000 Wygenerowano: 2017-11-27 09:32:46 Wyslanie wersji elektronicznej: --- Strona 11



(Nalezy wskaza¢ wszystkie zamoéwienia niezaleznie od ich wartosci i trybu wyboru wykonawcy. Dla Wnioskodawcéw, ktérzy podlegaja PZP, jesli procedura zostata rozpoczeta lub zakoficzona,
nalezy poda¢ date publikacji i numer nadany w Biuletynie Zaméwier Publicznych lub Urzedzie Publikacji Unii Europejskiej. W przypadku Wnioskodawcéw ktdrzy nie podlegaja PZP, jesli
procedura zostata rozpoczeta lub zakorczona nalezy wskazac date publikacji/przekazania zapytania ofertowego.).

.

Przedmiot kontraktu / Tryb postepowania (np. przetarg nieograniczony, zapytanie Nr ogfoszenia (dotyczy Data publikacji ogloszenia o zamdowieniu;

Nazwa zamowienia ofertowe zgodnie z zasada konkurencyjnosci) Whnioskodawcow podlegajacym PZP) | publikacji/przekazania zapytania ofertowego

7.4. Okreslenie sposobu wyboru dostawcy/wykonawcy przez Wnioskodawce w przypadku, gdy nie podlega procedurze
zaméwieh publicznych

Sposob wyboru dostawcy/wykonawcy przez Wnioskodawce bedzie zgodny z Wytycznymi
Instytugji Zarzadzajgcej WRPO na lata 2014 -2020 - nie dotyczy PZP

VIII. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Lp.

Tresc oswiadczenia

Wystepuje

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.*

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do zaciggania zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy i w ramach konkursu instytucja przeze mnie reprezentowana ztozyta jeden
whniosek.*

Oswiadczam, Ze instytucja, ktérg reprezentuje nie pozostaje w stanie upadtosci badz w trakcie likwidacji, w trakcie postepowania upadfo$ciowego, postepowania
naprawczego lub pod zarzgdem komisarycznym.*

Oswiadczam, Ze nie zalegam z nalezno$ciami wobec Skarbu Panstwa, w szczegdlnosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.*

Oswiadczam, ze trwato$¢ operacji (projektu) zostanie zachowana w okresie trzech lub pieciu lat (w zaleznosci od statusu Beneficjenta) od zakohczenia operacji, przy czym
przez ,zakohczenie operacji” nalezy rozumiec ostateczne rozliczenie przez Instytucje Zarzadzajacg WRPO projektu dofinansowanego na podstawie
umowy/porozumienia/uchwaly z zobowigzaniem do realizacji projektu, tzn. dokonanie ostatniej ptatnosci na podstawie po$wiadczonego wniosku o ptatno$¢ koncowa (od
dnia zatwierdzenia wniosku o pfatno$¢ koficowa w przypadku PJB). *

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy braku mozliwo$ci zmiany statusu Wnioskodawcy od dnia ztoZenia dokumentacji projektowej do dnia podpisania umowy o dofinansowanie
projektu. Po podpisaniu umowy o dofinansowanie do uptywu trzech lub pieciu lat (w zalezno$ci od podmiotowosci Beneficjenta) od dnia dokonania ptatnosci koncowej na
rzecz Beneficjenta wszelka zmiana statusu ze wzgledu na zachowanie realizacji celéw projektu zostanie dokonana po uprzednim poinformowaniu oraz akceptacji IZ WRPO
2014+. Przez zmiane statusu rozumie sie wszelkie zdarzenia dotyczgce Wnioskodawcy odnoszace sie do jego struktury prawno-organizacyjnej, w tym w szczegdlnosci:
faczenie, podziat, przeksztatcenie, uzyskanie lub utrate osobowosci prawnej, zmiana udzialowcéw, akcjonariuszy lub wspdinikdw, umorzenie udziatéw lub akgji, przeniesienie
wiasnosci przedsiebiorstwa lub jego sktadnikéw w catosci lub czesci*

Oswiadczam, Ze nie wystepuje prawna i faktyczna mozliwo$¢ odzyskania podatku VAT, ktérego wysoko$¢ zostata okreslona w kategorii wydatki kwalifikowalne (nabyte aktywa
oraz wybudowana infrastruktura nie beda wykorzystywane do wykonywania czynnosci opodatkowanych podatkiem VAT), a takze nabyte aktywa oraz wybudowana

7. |infrastruktura nie beda udostepniane innym podmiotom do prowadzenia dziafalno$ci opodatkowanej podatkiem VAT. Jednocze$nie zobowigzuje sie do zwrotu
zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku - nie dotyczy Wnioskodawcdw posiadajacych
status czynnego podatnika VAT. *

3 Oswiadczam, ze w przypadku wyboru ztozonego przeze mnie projektu do dofinansowania ze srodkéw Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-

" ]2020 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.z 2016 r., poz. 922). *

9 Oswiadczam, ze zgodnie z art. 207 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie (t,j. Dz. U.z 2017,

poz.2077).*
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Oswiadczam, ze projekt bedzie realizowany zgodnie z Ustawg Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t,j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 1579 ze zm.). W sytuacji
wylgczenia ze stosowania Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, zobowigzuje sie do stosowania zapiséw zawartych w obowigzujacym wzorze

"|umowy/porozumienia/uchwaly z zobowigzaniem dotyczacych zasad kwalifikowalno$ci kosztéw objetych dofinansowaniem ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego. *

11.

Oswiadczam, ze przy realizacji projektu nie nastapito, nie nastepuje i nie nastapi nakladanie sie finansowania przyznawanego z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej,
Funduszu Spéjnosci, innych zwrotnych i bezzwrotnych funduszy lub programéw Unii Europejskiej, a takze z innych Zrédet finansowania krajowego i zagranicznego. *

12.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z zapisami zawartymi w obowigzujacym wzorze umowy/porozumienia/uchwaly z zobowigzaniem dotyczacymi zasad kwalifikowalnosci
kosztdw objetych dofinansowaniem ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze wydatki zaliczone do
kwalifikowalnych, ktére zostaly poniesione przed ztozeniem wniosku, zostaly poniesione zgodnie z zasadami kwalifikowania wydatkdéw oraz ponosze petng odpowiedzialno$¢
za prawidfowe ich wydatkowanie. *

13.

Oswiadczam, ze podczas realizacji projektu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, zobowigzuje sie zapewni¢ ptynnos¢
finansowa projektu. Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacje projektu oraz zobowigzuje sie do pokrycia ze Srodkow
wiasnych wszelkich wydatkéw niekwalifikowanych w ramach projektu. *

14.

Zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia wizyty monitorujgcej/kontroli na miejscu realizacji projektu oraz wgladu w dokumenty dotyczace projektu oraz
odnoszgace sie do tresci niniejszego wniosku przedstawicielom uprawnionych do tego podmiotéw. *

15.

Oswiadczam, ze informacja i promocja projektu bedzie zgodna z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spdjnosci na lata 2014-2020. *

16

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig oraz zasadami ujetymi w Szczeg6towym Opisie Osi Priorytetowych WRPO 2014+ dla Poddziatania 9.3.4 oraz w dokumentacji

‘| konkursowej WRPO dla konkursu oraz akceptuje warunki w nich okreslone. *

17.

Oswiadczam, iz zlozony projekt nie zostat zakorczony zgodnie z art. 65 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006. *

18.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych lub ztozenie fatszywych o$wiadczen. *

19

Oswiadczam, ze wyrazam zgode aby wniosek o dofinansowanie mégt by¢ udostepniony innym podmiotom i ekspertom dokonujacym oceny i ewaluacji oraz wyrazam zgode

"Ina udziatw badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu, z zastrzezeniem dochowania i ochrony informacji oraz tajemnic w nim zawartych. *

20.

Wyrazam zgode na doreczanie pism w sprawie projektu za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt. 5 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug droga elektroniczng (t. Dz. U.z 2017 r,, poz. 1219), a w szczegdInosci poczty elektronicznej na adres wskazany we wniosku o dofinansowanie projektu. *

21.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t,j. Dz.U.z 2016 r., poz. 922). Zostatem poinformowany,
iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w systemie LSI2014+ jest Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego z siedzibg w Poznaniu przy al. Niepodlegiosci 34 a
dane w systemie LSI2014+ sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-2020. Zostatem poinformowany, iz
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020. OSwiadczam, iz zostatem poinformowany o prawie do wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich
przetwarzania do Administratora Danych Osobowych. *
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Lp.| Tres¢ oswiadczenia Wystepuje
Oswiadczam, iz jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb/podmiotéw 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. Niepodlegiosci 34 a dane w systemie LSI2014+ sg gromadzone w celu

2 aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-2020. O$wiadczam, iz osoby te zostaly poinformowane o dobrowolno$ci podania danych

‘| osobowych, przy czym podanie danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020. OSwiadczam, iz osoby te zostaly poinformowane o prawie do wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego
ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych. W przypadku powziecia przeze mnie informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby, o$wiadczam,
iz 0 powyzszym fakcie poinformuje Administratora Danych Osobowych. *

23 Oswiadczam, ze nie jestem Wnioskodawca, na ktdrym cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji KE uznajacej pomoc za niezgodna z prawem oraz ze wsp6lnym

*|rynkiem w rozumieniu art. 107 (dawny artykut 87 TWE) TFUE (Dz. U. C 326 26/10/2012P.0001-0390). *

Oswiadczam, Ze 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

24. . . ) , )
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (tj. Dz. U.z 2016 r.,, poz. 1541 ze zm.). *

Oswiadczam, iz wobec Wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art.5 ust 3 pkt 14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
25.|publicznych (tj. Dz. U.z 2017 r., poz. 2077), w przypadku skazania za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 Ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U.z 2012 r., poz. 769). *

% Oswiadczam, ze dokonano wyboru partnera/partneréw zgodnie z art. 33 lub 34 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci

“|finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz.U. z 2017 r., poz. 1460 ze zm.) - nie dotyczy projektow realizowanych bez partnera/-6w. *

27 Oswiadczam, Ze nie zostatem/am skazany wyrokiem sadu na mocy zapiséw Ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom

"| przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2012 r., poz 769). *

28 Os$wiadczam, Ze znane mi sg regulacje dotyczgce poziomu pomocy publicznej oraz ze w zwigzku z dofinansowaniem realizacji niniejszego projektu nie zostang przekroczone

‘| maksymalne poziomy intensywno$ci pomocy publicznej. *

29 Oswiadczam, ze przedsiewziecie realizowane w ramach niniejszego projektu bedzie zgodne z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b z

‘| niepetnosprawnos$ciami oraz zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn. *

20 Oswiadczam, ze wnioskuje o zagwarantowanie przez wiasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku (w przypadku odpowiedzi twierdzacej

‘| do wniosku nalezy zatgczy¢ stosowne o$wiadczenie). *

31 Oswiadczam, Ze nie jestem Wnioskodawca spetniajgcym przestanki przedsiebiorstwa znajdujacego sie w trudnej sytuacji, w rozumieniu art. 2 pkt. 18 Rozporzadzenia Komisji

"|(UE) nr 651/2014 (Dz. Urz. UE L 156 z 20.06.2017 ze zm.) *

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczgce formy i sposobu komunikacji, w tym w szczegdInosSci wyrazam zgode na dostarczenie wezwania do
32.|uzupetnienia lub poprawienia projektu za pomoca $rodkdéw komunikacji elektronicznej (pocztg elektroniczng), ktére zostaty okreslone w obowigzujacej dokumentacji
konkursowej. *
IX. Zatgczniki obligatoryjne

Lp.| Nazwa dokumentu Wystepuje

1. |Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w zakresie 00S. *

2. |Dokumentacja w sprawie wydania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:

3 | whniosek o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z kartg informacyjna przedsiewziecia (w tym potwierdzenie poinformowania spofeczefstwa o

" |wszczeciu postepowania),
4 | opinia wlagciwego organu administracji (regionalnego dyrektora ochrony $rodowiska, tj. RDOS) oraz opinia wagciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie
" | potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na Srodowisko i ewentualnie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na Srodowisko (jesli zostata wydana),
5. | postanowienie organu wiasciwego do wydania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, stwierdzajace obowiazek przeprowadzenia oceny oddziatywania
" |przedsiewziecia na Srodowisko lub postanowienie stwierdzajace brak potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na Srodowisko,
6 |- raport o oddzialywaniu przedsiewziecia na $rodowisko (dotyczy wytacznie przedsiewzie¢, w przypadku ktdrych przeprowadzono ocene oddziatywania przedsiewziecia na
" |$rodowisko),
21 potwierdzenie przeprowadzenia konsultacji spotecznych (dotyczy wytacznie przedsiewzie¢, w przypadku ktérych przeprowadzono ocene oddzialywania przedsiewziecia na
| $rodowisko),
- decyzja o $rodowiskowych uwarunkowaniach (w tym: potwierdzenie poinformowania spoteczefstwa o wydaniu decyzji), przy czym dla przedsiewzie¢, dla ktdrych

8. |przeprowadzono ocene oddzialywania przedsiewziecia na Srodowisko - nalezy przedtozy¢ decyzje o Srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z uzgodnieniem warunkéw
realizacji przedsiewziecia (postanowienie wiasciwego organu, tj. RDOS) oraz opinia wiaciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jezeli zostata wydana.

9. |Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw NATURA 2000 (dotyczy wytacznie przedsiewziec o charakterze infrastrukturalnym). *

10.| Deklaracja wiasciwego organu odpowiedzialnego za gospodarke wodng (dotyczy wytacznie przedsiewziec infrastrukturalnych). *

11.| Oéwiadczenie o niezaleganiu z informacjg wobec rejestréw prowadzonych w Generalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska - dotyczy jednostek samorzadu terytorialnego.

12.|Decyzja o warunkach zabudowy/Decyzja o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

13.|Decyzja o pozwoleniu na budowe/decyzja o zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej lub zgtoszenie budowy/robét budowlanych. *

14.| Pozostate dokumenty, postanowienia lub decyzje administracyjne, niewymienione powyzej, niezbedne dla realizacji przedsiewziecia.

15.| O$wiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane/cele realizacji projektu. *

16.|Specyfikacja techniczna sprzetu. *

17.| Mapy, szkice lokalizacyjne sytuujgce projekt. *

18.| OSwiadczenie o zabezpieczeniu $rodkéw na realizacje inwestycji wraz z wiarygodnym dokumentem pos$wiadczajacym posiadanie zabezpieczonego wkiadu wiasnego. *

19.|Studium wykonalnosci. *

20. | Dokument rejestrowy - dotyczy podmiotéw niedziatajacych na podstawie CEiDG i KRS. *

21.|Umowa lub porozumienie o partnerstwie. *

22.|Dokument statutowy okreslajacy status prawny Wnioskodawcy - dotyczy réwniez Partnera/Uczestnika. *

23.| Oswiadczenie Partnera/Uczestnika. *

24.|W przypadku udzielenia petnomocnictwa - kopia petnomocnictwa. *

25.| Oswiadczenie o ochronie informacji ujetych we wniosku o dofinansowanie. *

26.|Informacja o udzielonej pomocy publicznej (3 formularze). Kopie zaswiadczei o otrzymanej pomocy de minimis w okresie trzech lat podatkowych - jesli dotyczy. *
Kserokopie protokotéw odbioru projektéw lub umowy o dofinansowanie projektu, ktére sg komplementarne z projektem starajgcym sie o dofinansowanie lub inny

27.|réwnowazny dokument, jezeli dotyczy - zbiezne z punktem 3.7 wniosku. Nie dotyczy projektéw realizowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 8.3
WRPO 2014+*

28 Kompleksowy plan wykorzystania powstatej infrastruktury i jej powigzania z dziataniami Europejskiego Funduszu Spotecznego (nalezy uwzgledni¢ kwestie demograficzne,

analize ekonomiczng inwestycji po zakonczeniu projektu).*
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Lp.| Nazwa dokumentu Wystepuje

Analiza potrzeb/trendéw demograficznych na danym obszarze (w perspektywie kolejnych 3 lat) oraz analiza opcji wykazujaca, ze inne alternatywy wykorzystania/adaptacji
istniejgcych budynkéw nie s wykonalne (wytgcznie w sytuacji, gdy przebudowa, rozbudowa lub adaptacja istniejgcych budynkéw nie jest mozliwa lub jest nieuzasadniona
ekonomicznie) - tylko w przypadku budowy nowych obiektéw.*

29.

o

30.|Wyciag z projektu budowlanego/wyciag z dokumentacji wymaganej do zgtoszenia budowy lub robét budowlanych. *

o

X. Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dotgczonych jako zatgczniki dokumentach sg prawdziwe. Jednocze$nie oSwiadczam, iz jestem Swiadom/a praw i obowigzkdw
zwigzanych z realizacjg Projektu finansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, a w
przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje sie do osiggnigcia i utrzymania planowanych efektéw Projektu. Wyrazam zgode na przeprowadzenie przez Instytucje
Zarzadzajacg WRPO wizyt monitorujgcych/kontroli w siedzibie Wnioskodawcy oraz w miejscu fizycznej realizacji Projektu, na kazdym etapie oceny wniosku aplikacyjnego.

Imie i Nazwisko Stanowisko Data Podpis i pieczec
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