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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
	WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU
w ramach poddziałania
„Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność”
objętego PROW 2014-2020
w ramach projektu grantowego:
……………………………………………………………………………..
(tytuł projektu grantowego)
	Potwierdzenie przyjęcia wniosku:
(data przyjęcia wniosku, pieczęć LGD)

	Czas trwania naboru:
	02.07.2018 – 20.07.2018
	

	Numer naboru:
	3/2018/G
	

	Nr wniosku / znak sprawy:
	
	Liczba złożonych dokumentów:
	


	1.    DANE IDENTYFIKACYJNE LGD

	1.1  Nazwa LGD:
	 STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA STOLEM

	1.2  Numer identyfikacyjny LGD:
	 062928171

	1.3 Regon:
	220227851

	1.4 Numer w KRS:
	0000252803

	1.5  Numer NIP:
	591-16-49-386

	1.6  Adres LGD:
	Kraj
POLSKA
	Województwo
POMORSKIE
	Powiat
KOŚCIERSKI
	Gmina
LIPUSZ

	
	Kod pocztowy
83-424
	Poczta
LIPUSZ
	Miejscowość
LIPUSZ
	Ulica
DERDOWSKIEGO

	
	Nr domu
7
	Nr lokalu
-
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
58 680 05 70
	Faks
58 680 05 70

	
	E-mail
biuro@lgdstolem.pl
	Adres www
www.lgdstolem.pl


	2.   ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić jeżeli jest inny niż powyżej)

	2.1  Adres LGD:
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	
	E-mail
	Adres www


       Wypełnia LGD
	3.    DECYZJA LGD W SPRAWIE WYBORU OPERACJI

	3.1 Uchwała organu decyzyjnego w sprawie wyboru operacji:
	Numer uchwały:
	
	Data podjęcia:
	

	3.2  Czy operacja została wybrana do
finansowania w ramach LSR?
	TAK:
	
	NIE:
	

	3.3 Czy operacja mieści się w limicie             środków wskazanym w ogłoszeniu ?
	TAK:
	
	NIE:
	


     Wypełnia LGD
	4.    INFORMACJA O UDZIELONYM DORADZTWIE

	4.1  Czy Grantobiorca korzystał z doradztwa LGD?
	TAK:
	
	NIE:
	

	4.2  Rodzaj doradztwa:
	


	5.    STATUS/FORMA PRAWNA GRANTOBIORCY (należy zaznaczyć właściwe)
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osoba fizyczna

[image: image3.jpg]


organizacja pozarządowa[image: image4.jpg]* 4 X

¥ Ok pogan
ANk B
I =




Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną
inna


	6.    DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY

	6.1  Nazwa/imię I nazwisko:
	

	6.2  Numer identyfikacyjny:
	

	6.3  Regon:
	

	6.4  Numer w KRS/ w rejestrze
prowadzonym przez właściwy organ:
	

	6.5 Nazwa innego rejestru (w przypadku, gdy podmiot nie jest zarejestrowany w KRS)
	

	6.6 Numer NIP:
	

	6.7 Siedziba:
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	
	E-mail
	
	Adres www

	6.7   Oddział:
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	
	E-mail
	Adres www


	7.    ADRES KORESPONDENCYJNY GRANTOBIORCY jeżeli inny niż powyżej

	7.1  Imię (imiona) i nazwisko
/Nazwa:
	

	7.2  Adres korespondencyjny:
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	
	E-mail
	Adres www


	8.    DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA GRANTOBIORCY

	Lp.
	Nazwisko
	Imię (imiona)
	Stanowisko / Funkcja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	9.    DANE PEŁNOMOCNIKA GRANTOBIORCY (jeżeli dotyczy)

	9.1  Imię (imiona) i nazwisko:
	

	9.2  Miejsce zamieszkania:
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	E-mail



O

	10.2 Siedziba jednostki:
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	
	Email
	Adres www

	10.3 Dane osób reprezentujących jednostkę organizacyjną

	Nazwisko
	Imię (imiona)
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	E-mail

	Nazwisko
	Imię (imiona)
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	E-mail

	Nazwisko
	Imię (imiona)
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	E-mail

	10.4. Rodzaj powiązania organizacyjnego
	


	11. DANE OSÓB UPRAWNIONYCH DO KONTAKTU

	11.1 Imię (imiona) i nazwisko:
	

	Telefon/E-mail
	Telefon stacjonarny/komórkowy
	Faks
	E-mail


	12. DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA REALIZACJI ZADANIA

	12.1 Lokalizacja operacji – miejsce realizacji operacji ( w przypadku grantów nie inwestycyjnych należy podać adres
zamieszkania/siedziby wnioskodawcy)

	
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta

	Miejscowość
	Ulica/nr
działki

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	
	Inne miejsce przechowywania / garażowania
TAK/NIE

	12.2 Lokalizacja operacji – miejsce garażowania (pola wypełniane w przypadku, gdy realizacja operacji obejmuje inne miejsca niż wskazane w tabeli powyżej, tj. zaznaczono „TAK”

	
	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość
	Ulica/nr
działki

	
	Nr domu
	Nr lokalu
	Telefon
stacjonarny/komórkowy
	Faks

	12.3 Informacja o działkach ewidencyjnych wchodzących w skład nieruchomości, na których realizowana będzie operacja -

	(p
	ola wypełniane w przypadku, gdy operacja obejmuje granty inwestycyjne i jest trwale związana z nieruchomością)

	Lp.
	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Nazwa obrębu
ewidencyjnego
	Nr obrębu
ewidencyjnego
	Nr działki
ewidencyjnej
	Informacje szczegółowe (m.in. nr elektronicznej księgi wieczystej)

	1
	
	pomorskie
	 Kościerski
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	13. CHARAKTERYSTYKA GRANTOBIORCY W ZAKRESIE:

	

	13.1 Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju:

	

	13.2 Posiadane zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji:

	

	13.3 Posiadane kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operacji:

	

	13.4 Wykonywana działalność odpowiednia do przedmiotu zadania 

	



	14. OPIS PLANOWANEGO ZADANIA

	  14.1 ZGODNOŚĆ Z CELEM/ CELAMI PROJEKTU GRANTOWEGO

	141.1 Cele ogólny LSR

	

	14.1.2 Cel szczegółowy LSR

	
	

	

	14.1.3 Przedsięwzięcie LSR

	

	14.2 UZASADNIENIE ZGODNOŚCI ZADANIA Z CELAMI PROJEKTU GRANTOWEGO I KRYTERIAMI WYBORU GRANTOBIORCÓW LGD STOLEM

	

	14.3 TYTUŁ ZADANIA

	

	14.4 CEL/CELE ZADANIA

	

	14.5 OPIS REALIZACJI ZADANIA 

	

	14.6 OPERACJA JEST DEDYKOWANA GRUPIE (-OM) DEFAWORYZOWANEJ (-YM), OKREŚLONYM W LSR:
	TAK
	
	NIE
	

	14.7 LICZBA ORAZ NAZWA GRUPY/GRUP DEFAWORYZOWANYCH, DO KTÓRYCH DEDYKOWANA JEST OPERACJA:
	
	

	14.8 TERMIN REALIZACJI ZADANIA (TERMIN ZŁOŻENIA WNIOSKU O PŁTANOŚĆ)
	
	


	15. ZGODNOŚĆ ZADANIA Z ZAKRESEM PROJEKTU GRANTOWEGO 

	15.1 Wzmocnienie kapitału społecznego, w tym przez podnoszenie wiedzy społeczności lokalnej w zakresie ochrony środowiska i zmian klimatycznych, także z wykorzystaniem rozwiązań innowacyjnych
	

	15.2 Zachowanie dziedzictwa lokalnego
	

	15.3 Promowanie obszaru objętego LSR, w tym produktów lub usług lokalnych
	


	16. WSKAŹNIKI OBOWIĄZKOWE

	L.p
	Zakres operacji
	Wskaźnik
	Wartość docelowa wskaźnika
	Jednostka miary wskaźnika
	Sposób pomiaru wskaźnika

	1.
	17.1
	Liczba szkoleń
	
	szt.
	

	2.
	17.1
	Liczba osób przeszkolonych 
	
	osoba
	

	3.
	17.2
	Liczba wydarzeń/imprez
	
	
	szt.
	

	4.
	17.2
	Liczba podmiotów wspartych w ramach operacji obejmujących wyposażenie mające na celu szerzenie lokalnej kultury i dziedzictwa lokalnego
	
	szt.
	


	17. POZOSTAŁE WSKAŹNIKI

	L.p
	Zakres operacji
	Wskaźnik
	Wartość docelowa wskaźnika
	Jednostka miary wskaźnika
	Sposób pomiaru wskaźnika

	1.
	17.1
	Liczba szkoleń i/lub warsztatów o charakterze edukacyjnym z zakresu ochrony środowiska I zmian klimatycznych
	
	
	

	2.
	17.1
	Liczba pikników o charakterze ekologicznym
	
	
	

	3.
	17.1
	Liczba oddolnych inicjatyw polegajacych na zagospodarowaniu czasu wolnego.
	
	
	

	4.
	17.1
	Liczba uczestników pikników ekologicznych, w tym uczestników z grup defaworyzowanych
	
	
	

	5.
	17.1
	Liczba odbiorców oddolnych inicjatyw polegającydh na zagospodarowaniu czasu wolnego w tym odbiorców z grup defaworyzowanych
	
	
	

	6.
	17.2
	Liczba publikacji kultywujących dziedzictwo lokalne obszaru
	
	
	

	7.
	17.2
	Liczba imprez promujących dziedzictwo lokalne
	
	
	

	8.
	17.2
	Liczba warsztatów kultywujących dziedzictwo lokalne
	
	
	

	9.
	17.2
	Liczba operacji obejmujących wyposażenie podmiotów działających w sferze kultury.
	
	
	

	10.
	17.2
	Liczba osób, które otrzymały publikacje kultywujace zachoeanie dziedzictwa lokalnego
	
	
	

	11.
	17.2
	Liczba uczestników imprez promującyh dziedzictwo lokalne, w tym uczestników z grup defaworyzowanych
	
	
	

	12.
	17.2
	Liczba uczestników warsztatów kultywujących lokalne dziedzictwo, w tym uczestników z grupa defaworyzowanych
	
	
	

	13.
	17.2
	Liczba osób odwiedzających, korzystających z obiektów działających z sferze kultury.
	
	
	

	
	


	18. POMOC UZYSKANA  W OKRESIE REALIZACJI PROW 2014-2020

	Numer umowy lub wniosku o przyznanie pomocy
	kwota (w zł)

	1.
	
	

	…
	
	

	Suma kwot pomocy wypłaconej na zrealizowane operacje i kwot pomocy przyznanej na operacje w realizacji (w zł)
	


	19. PREFINANSOWANIE  (ze środków własnych LGD)

	19.1
Wnioskuję o wypłatę prefinansowania  
                 na realizację zadania
	TAK:
	
	NIE:
	

	 19.2 Wnioskowana kwota prefinansowania  (maks. 80 % kwoty wnioskowanej)
	


	20. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE OPERACJI

	

	Lp.
	Wyszczególnienie zakresu rzeczowego
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa (w zł)
	koszty ogółem (w zł)
	Uzasadnienie ze wskazaniem źródła przyjętej ceny/rodzaj kosztów, np. parametry charakteryzujące dany element zadania np. moc/wydajność/materiały/wyposażenie, itp.

	I
	Koszty kwalifikowalne zadania określone w §17 ust.1, pkt 1-5 oraz 7 i 9 rozporządzenia LSR z wyłączeniem kosztów ogólnych 

	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	
	

	II
	Koszty ogólne 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	
	

	III
	SUMA kosztów kwalifikowalnych ogółem
	
	

	IV
	Koszty pozostałe zadania 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	V
	SUMA kosztów zadania ogółem
	
	


	21. LIMIT ŚRODKÓW DOSTĘPYCH DLA GRANTOBIORCY

	21.1 Limit pomocy przysługujący podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy w
latach 2014-2020 (zł)
	100 000,00 

	21.2 Limit pomocy pozostałych do wykorzystania w ramach projektów grantowych w latach
2014-2020 (w zł)
	

	   21.3 Koszty kwalifikowalne operacji (zł)

.3 Koszty kwalifikowalne operacji (w zł)
	

	   21.4 Maksymalna intensywność pomocy (%)

.4  Maksymalna intensywność pomocy [%]
	100%

	
	21.5 Wnioskowana intensywność pomocy (%)
	

	21.6 Kwota grantu na realizację jednego zadania (zł)
	od 5 000,00 do 30 000, 00

	21.7 Wnioskowana kwota pomocy (w zł) (zaokrąglona w dół do pełnych złotych)
	



	22. PLAN FINANSOWY OPERACJI

	Rodzaj kosztów
	Całkowity koszt operacji (w zł)
	Koszty kwalifikowalne operacji
(w zł)

	22.1 Koszty  kwalifikowalne  zadania określone w §17 ust.1, pkt 1-5 oraz 7 i 9 rozporządzenia LSR z wyłączeniem kosztów ogólnych . 
	
	

	22.2 Koszty ogólne
	
	

	22.3 Pozostałe koszty zadania
	
	

	22.4 Koszty realizacji zadania ogółem
	
	


	23. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
	
	

	A.
	Załączniki dotyczące podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy
	TAK/ NIE/ND
	Liczba
	Wersja papierowa/ elektroniczna

	A1.
	Osoba fizyczna
	
	
	

	1.
	Dokument tożsamości – kopia
	
	
	

	2.
	Zaświadczenie z właściwej Ewidencji Ludności o miejscu pobytu stałego lub czasowego, w przypadku gdy dowód osobisty został wydany na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu postępowania w sprawach wydawania dowodów osobistych, ich utraty, uszkodzenia, unieważnienia i zwrotu (Dz.U.poz.212), zgodnie z którym w treści dowodu brak jest adresu zameldowania lub gdy jest ono różne od miejsca zameldowania na pobyt stały, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed złożeniem wniosku o przyznanie pomocy - oryginał
	
	
	

	A2.
	Osoba prawna/ Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej/ Instytucja Kultury
	
	
	

	1.
	Statut osoby prawnej/ jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej ubiegającej się o powierzenie grantu
przyznanie pomocy - kopia
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Zaświadczenie o posiadaniu osobowości prawnej przez kościelną jednostkę organizacyjną wystawione przez Wojewodę lub Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku - oryginał lub kopia
	
	
	

	3.
	Dokument (-y) określający (-e) lub potwierdzający (-e): zdolność prawną oraz posiadanie siedziby lub oddziału na obszarze objętym LGD - oryginał lub kopia
	
	
	

	B.
	Załączniki wspólne
	
	
	

	1.
	Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentów lub Wniosek o wpis do ewidencji producentów, o której mowa w przepisach o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności lub zaświadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym w ewidencji producentów - kopia
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	2.
	Dokumenty potwierdzające, że podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy posiada doświadczenie, lub zasoby, lub kwalifikacje w przypadku osoby fizycznej lub wykonuje działalność odpowiednią do przedmiotu zadania, które zamierza realizować.
	
	
	

	3.
	Dokumenty potwierdzające posiadanie tytułu prawnego do nieruchomości / oświadczenie właściciela (-i) lub współwłaściciela (-i) nieruchomości - oryginał lub kopia
	
	
	

	4.
	Oświadczenie o kwalifikowalności VAT dla podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, jeżeli podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy będzie ubiegał       się       o       włączenie       VAT       do       kosztów       kwalifikowalnych   albo
Oświadczenie o kwalifikowalności VAT dla podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą fizyczną, jeżeli podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy będzie ubiegał się o włączenie VAT do kosztów kwalifikowalnych
	
	
	

	5.
	Dokumenty  uzasadniające  przyjęty  poziom  cen  dla  danego  zadania  -  oryginał lub
kopia
	
	
	

	6.
	Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty potwierdzające spełnienie warunków przyznania pomocy (w przypadku, gdy uzyskanie ich jest wymagane przez odrębne przepisy)
	
	
	

	D.
	Inne
	
	
	

	….
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	24. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA GRANTOBIORCY

	1.    Wnioskuję o przyznanie pomocy w wysokości:
	

	2.   Wnioskuję
o
przyznanie
 prefinansowania

        ze środków własnych LGD w wysokości:
	

	3. Oświadczam, że:
a) Znane mi są zasady przyznawania i wypłaty pomocy w ramach grantu określone w przepisach rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U.2015.1570 z późn. zm.), obowiązującej w LGD Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność oraz Procedurze oceny i wyboru oraz rozliczania, monitoringu i kontroli grantobiorców;
b) wszystkie podane w niniejszym wniosku oraz w załącznikach informacje są prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym, znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U.1997.88.553 z późn.  zm.);
c) Nie wykonuję działalności gospodarczej, w tym działalności, do której nie stosuje się ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.2004.173.1807 z późn. zm.). Wyjątek stanowi Grantobiorca, który zgodnie ze swoim  statutem w ramach swojej struktury organizacyjnej powołał jednostki organizacyjne, takie jak sekcje lub koła, jeżeli realizacja zadania, na które jest udzielany grant, nie jest związana z przedmiotem tej działalności ale jest związana z przedmiotem działalności danej jednostki organizacyjnej.
d) Koszty kwalifikowalne operacji nie są współfinansowane z innych źródeł publicznych, a w przypadku operacji realizowanych przez jednostki sektora finansów publicznych i organizacje pozarządowe w rozumieniu art. 3 ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie - koszty kwalifikowalne operacji nie są współfinansowane z funduszy strukturalnych, Funduszu Spójności lub jakiegokolwiek innego unijnego instrumentu finansowego,
e) Realizacja operacji nie jest możliwa bez udziału środków publicznych,
f) Nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia  2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu,
g) Nie podlegam wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 – 6 rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014r. uzupełniającego rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania  płatności oraz do kar administracyjnych mających zastosowanie do płatności bezpośrednich, wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodności (Dz.Urz.UE L 181/48);
h) Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z obsługą niniejszego wniosku drogą poczty elektronicznej na podany przeze mnie w treści niniejszego wniosku adres e-mail.
i) Wyrażam  zgodę  na   przetwarzanie  danych   osobowych   zgodnie  z   ustawą   z   dnia   29.07.1997r.  o   ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182 j.t. z późn. zm.) i przyjmuję do wiadomości,  że:
· Administratorem zebranych danych osobowych jest  Stowarzyszenie Lokalna  Grupa  Działania Stolem z  siedzibą  
  w 83-424 Lipusz, ul. Derdowskiego 7

· Zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez LGD w związku ze złożeniem wniosku o powierzenie grantu i ewentualną realizacją i rozliczeniem grantu, a także Samorząd Województwa Pomorskiego w związku z weryfikacją przeprowadzonego naboru wniosków o powierzenie grantu,
· Dane  osobowe mogą  zostać udostępnione innym podmiotom w  celu  monitoringu, sprawozdawczości  i  ewaluacji     w

ramach realizacji przez LGD strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez  społeczność,

· Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa wyrażenia zgody na ich przetwarzanie lub cofnięcie takiej zgody jest równoznaczne z brakiem możliwości rozpatrzenia niniejszego wniosku,
· mam prawo dostępu do swoich danych osobowych i ich  poprawiania.
……………………………………..………………………………………………………………………….

                                                                                                                     Podpis Grantobiorcy/osób upoważnionych do jego  reprezentacji/pełnomocnika



	Oświadczenie o kwalifikowalności VAT

	Ja (my), niżej podpisany (-i) ………………………..………………………………………. reprezentujący* ……………………………………………………………………………………
oświadczam (-y), że podmiot, który reprezentuję (-my) jest/nie jest podatnikiem podatku VAT oraz figuruje/nie figuruje w
ewidencji podatników podatku VAT i realizując powyższą operację może/nie może odzyskać uiszczonego podatku VAT z powodu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………..………………………………………………………………………….
Podpis Grantobiorcy/osób upoważnionych do jego  reprezentacji/pełnomocnika


4. Zobowiązuję się do:
a) Poddania się monitoringowi i kontroli przeprowadzanej przez LGD lub inne uprawnione podmioty wszystkich elementów związanych z realizowaną operację przez okres 5 lat od dnia dokonania płatności końcowej na rzecz LGD  w  ramach projektu grantowego;
b) Prowadzenia    odrębnego systemu rachunkowości umożliwiającego identyfikację wszystkich zdarzeń związanych z realizacją
operacji albo wykorzystywania do ich identyfikacji odpowiedniego kodu rachunkowego;
c) Stosowania obowiązującej Księgi Wizualizacji znaku PROW 2014-2020.
* jeśli dotyczy

……………………………………..………………………………………………………………………….
Podpis Grantobiorcy/osób upoważnionych do jego  reprezentacji/pełnomocnika
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10.    DANE    JEDNOSTKI   ORGANIZACYJNEJ   NIEPOSIADAJĄCEJ   OSOBOWOŚCI    PRAWNEJ,    W   IMIENIU    KTÓREJ   O�
�
   POWIERZENIE GRANTU UBIEGA SIĘ OSOBA PRAWNA POWIĄZANA ORGANIZACYJNIE Z TĄ JEDNOSTKĄ�
�
10.1 Nazwa jednostki:�
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