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WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU

w ramach poddziatania

19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii
rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos$¢” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

na zadania realizowane w ramach projektu grantowego
»ISKRA — Inicjatywy w Spotecznosciach Ksztaltujace Rozwoj

ich Aktywno$ci”

Potwierdzenie ztozenia w LGD

(pieczed z datg potwierdzajgca przyjecie wniosku)

Liczba zalgczonych przez grantobiorce
dokumentow wraz z wnioskiem

Numer nadany przez LGD

Godzina
zlozenia

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU GRATOBIORCY DO REALIZACJI ZADANIA
(GRANTU) W RAMACH PROJEKTU GRANTOWEGO LGD
(WYPELNIA LOKALNA GRUPA DZIALANIA)

1. Dane LGD

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Zascianek Mazowsza”

ul Polna 15; 07-405 Troszyn
tel.: 29 7671825;

e-mail: Igdzascianekmazowsza@wp.pl ; strona internetowa: www.zascianekmazowsza.pl

NIP: 7582282967; REGON: 141675869; Numer identyfikacyjny: 062986750

2. Informacje dotyczace naboru wnioskéw o powierzenie grantu

Numer naboru wnioskéw o powierzenie grantu

Termin naboru wnioskow o powierzenie grantu

od

do

3. Informacje dotyczace oceny grantu i wyboru grantobiorcow

Numer uchwaty Data podjecia uchwaly
Liczba przyznanych punktow w ramach Kwota grantu ustalona
kryteriow wyboru grantobiorcow przez LGD

Grant jest zgodny z LSR

TakDNieD

Grantobiorca zostal wybrany do realizacji grantu

TakDNieD

Grant miesci sie w limicie Srodkow okreslonym w ogloszeniu o naborze

TakDNieD

Grant miesci sie w limicie Srodkoéw okreslonym w ogloszeniu o naborze
dla jednostek sektora finansow publicznych

TakD Nie D Nie dotyczyD

4. Informacje o udzielonym przez LGD doradztwie

Grantobiorca uczestniczyl w szkoleniu zorganizowanym przez LGD

TakDNieD

Grantobiorca korzystal z doradztwa udzielonego przez pracownikéw LGD

TakDNieD

Rodzaj doradztwa

5. Informacje o grupach defaworyzowanych

Grant jest dedykowany grupie(-om) defaworyzowanym, okreslonym w LSR

TakD NieD
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”

ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY
(WYPEENIA GRANTOBIORCA)

1. | Nazwa grantobiorcy:
(Nalezy poda¢ pelng nazwe/imie i nazwisko.)

2. | Adres siedziby/zamieszkania i dane kontaktowe:
(Podany adres musi znajdowaé potwierdzenie w informacjach ujetych w KRS lub innych dokumentach
konstytuujqcych dzialalnosé grantobiorcy lub potwierdzajgcych miejsce zamieszkania. Nalezy podaé:
wojewddztwo, powiat, gmina, kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon, e-mail,
strona Www. — jezeli grantobiorca posiada.)

3. | Nazwa oddzialu/jednostki organizacyjnej:
(Nazwa jednostki organizacyjnej nieposiadajqcej osobowosci prawnej, w imieniu ktorej o powierzenie
grantu ubiega sie grantobiorca)

4. | Adres oddzialu/jednostki organizacyjnej i dane kontaktowe:
(Podany adres musi znajdowaé potwierdzenie w informacjach ujetych w KRS lub innych dokumentach
konstytuujqcych dzialalnos¢é grantobiorcy. Nalezy podaé: wojewodztwo, powiat, gmina, kod pocztowy,
poczta, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon, e-mail, strona Www.— jezeli grantobiorca posiada.)

5. | Typ Grantobiorcy:

(Nalezy wskazaé, poprzez wstawienie znaku X w odpowiednim polu oraz podaé szczegélowe informacje
0 typie grantobiorcy, np. w sytuacji, gdy grantobiorcq jest gmina, nalezy zaznaczy¢ ,,osoba prawna”
i ponizej ,,jednostka sektora finanséw publicznych” dalej ,,gmina” lub ,,osoba prawna” dalej ,, organizacja
pozarzgdowa” i nastepnie ,, stowarzyszenie”.)

D osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalno$ci gospodarczej
D osoba prawna
D organizacja pozarzadowa
D stowarzyszenie
D fundacja
D zwigzek stowarzyszen
D jednostka sektora finanséw publicznych
D gmina
D jednostka organizacyjna j. s. t.

D inna jednostka sektora finansow publicznych
JAKA 2 s

D inna osoba prawna,
1 Pt

D jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej

JAKA 2 e
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”

ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

6. | Numer identyfikacyjny: 7. Numer w KRS/Numer w rejestrze
(Nalezy wpisad, jesli numer identyfikacyjny prowadzonym przez wlasciwy organ:
zostat grantobiorcy nadany przez Agencje (Jezeli dotyczy nalezy wpisaé numer nadany
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, grantobiorcy W Krajowym Rejestrze Sqgdowym
zgodnie z przepisami ustawyl. Jezeli (KRS), a Wprzypadku grantobiorcéw
grantobiorca nie posiada nadanego numeru niezarejestrowanych w KRS, nalezy wpisa¢ numer
identyfikacyjnego , nie nalezy o niego Z rejestru prowadzonego przez wlasciwy organ.)
wystegpowac.)
8. | REGON: 9. | Numer NIP:
(Jezeli dotyczy nalezy wpisaé numer (Jezeli dotyczy nalezy wpisacé numer identyfikacji
identyfikacyjny REGON, tj. numer w podatkowej NIP, nadany przez Urzgd Skarbowy.
Krajowym Rejestrze Urzedowym Podmiotow Obowigzek podania numeru NIP nie dotyczy osob
Gospodarki Narodowej.) niebedqgcych zarejestrowanymi podatnikami
podatku od towarow i ustug oraz osob
fizycznych.)
10. | PESEL: 11. | Seria i numer dokumentu tozsamosci oraz
(Jezeli dotyczy nalezy wpisaé¢ numer PESEL.) obywatelstwo:
(Jezeli dotyczy nalezy wpisaé serie i numer
dokumentu tozsamosci.)
12. | Adres do korespondencji:
(Nalezy podaé: wojewédztwo, powiat, gmina, kod pocztowy, poczta, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu,
telefon, e-mail, strona www. — jezeli grantobiorca posiada. Pole nalezy wypetni¢ W tylko W przypadku, jesli
dane sq inne niz w pkt 3 oraz w przypadku wskazania petnomocnika.)
13. | Dane osoby/0sob upowaznionej do reprezentowania grantobiorcy:
(Nalezy poda¢: imie/imiona, nazwisko, stanowisko/funkcja.)
14. | Dane osoby uprawnionej do kontaktu:
(Nalezy podaé: imig i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail.)
15. | Dane pelnomocnika (jezeli dotyczy):

(Nalezy poda¢ : imig/imiona, nazwisko, stanowisko/funkcja. W imieniu grantobiorcy moze wystgpowaé
petnomocnik, ktoremu grantobiorca udzielit stosownego petnomocnictwa. Pelnomocnictwo musi by¢
sporzgdzone w formie pisemnej oraz okreslac¢ w swojej tresci, w sposob niebudzqcy wagtpliwosci, rodzaj
czynnosci, do ktorych petnomocnik jest umocowany. W ztozonym petnomocnictwie wlasnorgcznosé
podpiséw musi zostaé potwierdzona przez notariusza. Dane dotyczgce petnomocnika powinny by¢ zgodne
z dotgczonym do wniosku petnomocnictwem.)

1Ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji i producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o
przyznanie platnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 1853)
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”
ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

16.

Doradztwo i szkolenia udzielane grantobiorcy przez LGD:

(Nalezy wskazaé, poprzez wstawienie znaku X, czy grantobiorca korzystal
Z doradztwa prowadzonego przez LGD i/lub wzigt udzial w szkoleniu dotyczgcym

rozliczenia grantu. W przypadku zaznaczenia ,, Tak” obowigzkowo nalezy zatgczyé TakD Nie D

kartg pelnego indywidualnego doradztwa lub/i zaswiadczenie o ukonczeniu

szkolenia.)

17.

Rodzaj platnosci:

(Nalezy zaznaczy¢ rodzaj ptatnosci tj. ptatnosc koncowa. Zgodnie
Z ogloszeniem o naborze wnioskow na powierzenie grantow grant
realizowany jest w jednym etapie.)

Platnos¢ koncowa D

DANE Z UMOWY O POWIERZENIE GRANTU
(WYPEENIA GRANTOBIORCA)

1. | Numer umowy:
2. | Data zawarcia umowy:
3. | Kwota pomocy dla calo$ci grantu:

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU

(WYPEELNIA GRANTOBIORCA)

1. | Whniosek za okres:
od LILI-CLIC)-CIHE de CICI-CIE)-CICICIC
(dzieﬁ—miesiqc-rok) ( dzien-miesigc-rok)

2. | Koszty calkowite realizacji grantu:
.ozl

3. | Koszty niekwalifikowane zwiazane z realizacjg grantu:
.ozl

4. | Koszty kwalifikowalne realizacji grantu:

5. | Wnioskowana kwota grantu:
.zt
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”
ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

V. | INFORMACJA O ZALACZNIKACH?
(WYPEENIA GRANTOBIORCA)

Lp. | Nazwa zalacznika | Liczba| Tak| ND
Zatgczniki dotyczgce grantu

1. | Faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci dowodowej

(w tym umowy o dzielo, zlecenia i inne umowy cywilno- prawne)
2. | Dowody zaptaty

3. | Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje
bedaca podstawa wystawienia kazdej z przestawionych faktur lub
innych dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowej, jezeli
nazwa towaru lub ustugi w przedstawionej fakturze lub innym
dokumencie o rownowaznej wartosci dowodowej, odnosi si¢ do
umoéw zawartych przez Grantobiorcg lub nie pozwala na
precyzyjne okreslenie kosztow kwalifikowalnych

4. | Inne dokumenty potwierdzajgce osiggniecie celow 1 wskaznikow
realizacji grantu

5. | Protokolu montazu/rozruchu maszyn i urzadzen/instalacji
oprogramowania lub O$wiadczenie Grantobiorcy o poprawnym
wykonaniu ww. czynno$ci we wlasnym zakresie

6. | Oswiadczenie dotyczace wyodrebnionych kont / prowadzenia
wykazu faktur lub dokumentoéw o rownowaznej wartosci
dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty, w ramach
poddziatania 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$c”

7. | Pelnomocnictwo, jezeli zostato udzielone

8. | Sprawozdanie z realizacji grantu

(sporzqdzone na formularzu udostepnionym przez LGD)

9. | Informacja o numerze rachunku bankowego Grantobiorcy
prowadzonego przez bank lub spotdzielcza kase
oszczednosciowo—kredytowa, na ktory ma by¢ przekazany grant
10. | Dokumenty potwierdzajace zamieszkanie Grantobiorcy na
obszarze objetym LSR

11. | Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktorych
uzyskanie byto wymagane przez odrgbne przepisy w zwiazku ze
zrealizowanym grantem

Inne zatgczniki

12.

Liczba zatacznikow razem:

2 Szczegdtowe wyjasnienia dotyczace wymienionych zatgcznikéw zawiera Instrukcja wypetiania wniosku o przyznanie pomocy na operacje
w ramach poddziatania 19.2 i nalezy je stosowa¢ odpowiednio. Dokumenty nalezy zalaczy¢ w oryginale lub formie kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem przez pracownika LGD, samorzadu wojewddztwa, lub podmiotu, ktory wydat dokument, lub w formie kopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub przez wystgpujacego w sprawie petlnomocnika bedacego radca prawnym lub
adwokatem.
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”
ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

VI. | OSWIADCZENIA
(WYPEENIA GRANTOBIORCA)

1. | Oswiadczenie o znajomosci zasad przyznawania i wyplaty pomocy )
w ramach grantu, w szczegolnosci zwigzanych z prefinansowaniem Tak Nie
grantu ' ’
(opowtaztone e wentateind

pozycji)

Oswiadczam, ze znane mi sg zasady przyznawania pomocy okreslone w
przepisach:

— ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich

z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 627),

— ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalne;j
spotecznosci (Dz. U. 2018 r. poz. 140),

— ustawy z dnia 27 maja 2015 r. o finansowaniu wspolnej polityki rolnej (Dz. U.
22018 r. poz.719),

— rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r.

W sprawie szczegotowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowe;j

w ramach poddziatania "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii
rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢" objetego Programem Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 772 i 1588 oraz
22018 r. poz. 861),

oraz zapoznatem si¢ z informacjami zawartymi w Ogloszeniu o naborze,

w szczegblnosci z Kryteriami wyboru grantobiorcow oraz Procedurg wyboru

i oceny grantobiorcow realizowanych projektow grantowych w ramach LSR.

2. | Oswiadczenie o niefinansowaniu zadania objetego grantem z innych )
srodkéw publicznych, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa § 4 ust. Tak Nie
3 pkt 1 rozporzadzenia LSR®

(obowigzkowe) (nalezy zaznaczy ¢

X we wlasciwej
pozycji)

Oswiadczam, ze koszty kwalifikowalne grantu nie beda finansowane z innych

srodkoéw publicznych. Nie dotyczy jednostek sektora finansdéw publicznych oraz

organizacji pozarzadowych, o ktorych mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia

LSR®, w zakresie, w jakim nie jest to sprzeczne z art. 59 ust. 8 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

W sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny

na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajacego rozporzadzenie

Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 487, z p6zn. zm.).

3. | Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci uzyskania )
wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr Tak Nie
640/2014* - .
(obowigzkowe) (nalezy zaznaczy¢

X we wiasciwej
pozycji)

3Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przyznawania
pomocy finansowej w ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2017 poz. 772 i 1588 oraz z 2018 r. poz. 861)
4 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupehiajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego sytemu zarzadzania i kontroli oraz warunkoéw odmowy lub wycofania ptatnosci
oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady
wzajemnej zgodno$ci (Dz. Urz. UE L 181 z 20.06.2014, str. 48).
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”
ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwos$ci uzyskania wsparcia na
podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/201411

Oswiadczenie o niepodleganiu zakazowi dostepu do Srodkow

publicznych, Tak Nie
(obowigzkowe)
(nalezy zaznaczyé
X we wlasciwej
pozycji)

Oswiadczam, ze nie podlegam zakazowi dostepu do §rodkéw publicznych,

0 ktoérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1366), na podstawie prawomocnego orzeczenia
sadu. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania LGD

0 zakazie dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4
ww. ustawy na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu, orzeczonym w stosunku
do mnie po ztozeniu wniosku o przyznanie pomaocy.

Oswiadczenie o Swiadomosci odpowiedzialnosci karnej za skltadanie

falszywych o$wiadczen Tak Nie
(obowigzkowe)
(nalezy zaznaczy¢
X we wlasciwej
pozycji)

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku oraz jego zatacznikach sa
prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sa skutki
sktadania fatszywych oSwiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., p0z.1600).

Zobowigzanie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli )
(obowigzkowe) Tak Nie

(nalezy zaznaczyé
X we wlasciwej

pozycji)

Oswiadczam, ze umozliwi¢ upowaznionym podmiotom przeprowadzenie kontroli
wszelkich elementéw zwigzanych z realizowanym grantem do dnia, w ktérym
uptynie 5 lat od dnia wyptaty ptatnosci konicowej na rzecz LGD, w szczegdlnosci
wizyty, kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentéw, w obecnosci
osoby reprezentujacej/ pelnomocnika, podczas wykonywania powyzszych

czynnosci.
Zobowigzanie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci )
albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego Tak Nie
(obowigzkowe)
(nalezy zaznaczy¢
X we wlasciwej
pozycji)

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla
wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg grantu, w rozumieniu art. 66 ust. 1
lit. ¢ pkt i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich przez
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW)

i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.2013, str. 487 z p6zn.zm.).
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LI

il Maowia

* Program
Rozwoj!

’ A '* Obs\z\argjw
Wiejskich

na lata 2014-2020

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Zascianck Mazowsza”
ul. Polna 15, 07-405 Troszyn, Tel. 29 76 71 825, e-mail: lgdzascianekmazowsza@wp.pl, www.zascianekmazowsza.pl

Miejscowos¢

Data

Podpis grantobiorcy/osob reprezentujgcych/
petnomocnika
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