ZALACZNIK NR 12 do Procedury oceny i wyboru

grantobiorcdw w ramach projektu grantowego

WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU I SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI ZADANIA

w ramach poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spolecznosc” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

dla zadan realizowanych w ramach projektu grantowego

.......................................................................................................

Numer wniosku o przyznanie pomocy nadany przez LGD Potwierdzenie zlozenia w LGD (data, pieczeé LGD,
' - (znak sprawy) podpis)

INSTRUKCJA WYPELNIENIA

1. Whiosek o rozliczenie grantu i sprawozdanie kovicowe z realizacji zadania nalezy wypeinié wpisujgc dane

we wszystkie biafe pola.

Jezeli jakas pozycja Panistwa nie dotyczy, prosimy wstawi¢ w niej znak ,, — ,,.

Prosimy nie wypelnial pol szarych (pola szare wypelnia biuro LGD).

Whniosek o rozliczenie grantu i sprawozdanie kovicowe z realizacyi zadania powinien byé podpisany na

ostatniej stronie, a na pozostalych stronach powinny by¢ parafy oseby/oséb podpisujgeej/veh ww.

dokument.

5. Na kazdym zalgczniku do wniosku o rozliczenie grantu i sprawozdania kovicowego z realizacji zadania,
nalezy w sposob wyrazny podac numer punktu, do ktdrego odnosi si¢ dany zalgceznik. Strony zalgeznika
muszq by¢é ponumerowane i parafowane przez osobe/y podpisujgeg/e wniosek o platmosé i sprawozdanie
koricowe.

6. Kopie dokumeniow oryginalnych, stanowigce zalgezniki do waiosku, powinny zostaé potwierdzone przez
pracownika LGD |, za zgodno$é z oryginatem”

oo

WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU

Platnos¢ koncowa

Dane identyfikacyjne Grantobiorcy

1. Pelna mifzwa Grantobiorcy Prosimy wpisaé nazwe zgodng z KRS,"OdpoWiednim rejestrem lub ewidencig

2. numer KRS ’ 3. Numer identyfikacyjny nadany przez ARIMR

4. Adres siedziby Grantobiorcy
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Miejscowosc

Ulica

Numer Kod pocztowy

5. Adres siedziby oddzialu Grantobiorcy bedacego osobg prawng ~ w przypadku gdy o powierzenie grantu
ubiega si¢ taka osoba, jezeli utworzyla oddzial (jezeli dotyczy)

Miejscowos¢

Ulica

Numer Kod pocztowy

Numer/y telefonw/éw

Adres e-mail

6. Adres do korespondencji Prosimy wypelnic tylko w przypadku jezeli jest inny niz adres siedziby

Miejscowosé

Ulica

Numer Kod pocztowy

Numer/y telefonu/ow

Adres e-mail

7. Dane 0s6b uprawnionych do reprezentowania Grantebiorcy (mozna dodawaé wiersze)

Imie i nazwisko 1 Funkcja'

8. Dane pelnomocnika jesli dotyczy

Imie i nazwisko Numer telefonu Advres e-mail

Miejscowosé T Ulica | Numer ; | Kod poeztowy

9. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

Tmie i nazwisko Numer telefonu | Adres e-mail

10. Dane 'z umowy o powierzenie grantu

Numer umowy : Data zawarcia umowy Kwota pomocy wg § 7 umewy

Informacje ¢ grancie
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1. Tytul grantu

2. Okres realizacji grantu Prosimy wpisac przedzial czasowy w formacie od MM-RRRR do MM-RRRR zgodnie z
§ 4 umowy o powierzenie grantu

3. Miejsce realizacji grantu Prosimy o padanie nazwy gminy i miejscowosci, gdzie realizowany byl grant, zgodnie
z § 4 umowy o powierzenie grantu

4. Wnioskowana kwota grantu

4.1 Kwota pomocy z umowy o powierzenie grantu, przyznana dla calege granmtu .......ccceneenn. ge Z
4.2 Wyplacona kwota zaliczki e R/
4.3 Koszty catkowite realizacji zadania e yooo Bk
4.4 Koszty kwalifikowalne realizacji zadania ... W/ |
4.5 Koszty niekwalifikowalne realizacjizadania . gre o2k

................... O/ |

4.6 Wnioskowana kwota pomocy rozliczajgca grant

(kwota wynikajgca z faktycznych kosziéw kwalifikowalnych grantu, pomniejszona ¢ wyplacong kwote zaliczki)
SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACII ZADANIA

1. Opis realizacji zadania (nalezy poda¢ ogélng charakterystyke zadania, opisaé na jakie potrzeby / problemy
odpowiadato zadanie, wskaza¢ grupy docelowe /odbiorcy zadania, w tym grupy defaworyzowane wskazane w LSR,
zakladane rezultaty, jaki byt cel grantu, czy zostal zrealizowany, jakie zostaly wykonane dzialania oraz jakie zmiany

nastapily dzigki jego realizacji)

2. Zgodnos¢ grante z Lokalna Strategia Rozwoju Prosimy zaznaczy¢ znakiem ,, X", z jakim Celem szczegdélowym
i przedsiewzieciem grant jest zgodny. Mozna wybraé tylko jeden cel szczegolowy i przedsiewziecie

1.2 Budowa i przebudowa infrastruktury turystycznej
rekreacyjnej na obszarze LSR do 2023 roku

1.2.1 Infrastruktura turystyczna i rekreacyjna

1.3 Wzmacnianie kapitalu spolecznego obszaru LSR do
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2023 voku

1.3.1 Wydarzenia aktywizacyjne i integracyjne oraz
kultywowanie lokalnych tradycji

1.3.2 Dzialania informacyjno-promocyjne

3. Wskazniki realizacji operacji Prosimy wskazal, jakie wskazniki i w jakiej wysokosci zostaly osiagniete dzieki

realizacji grantu

Nazwa wskaznika Y. 6 Wartosé Wartosé Wartosé Miernik Sposéb
jesli poczatkowa planowan | osiagnicta pomiaru
Wskaznik rezultaty dotyezy ado
okreslony dla celow osiggnieci
szezegblowych a
Liczba 0s6b korzystajacych
z nowyeh lub
przebudowanych obiektow
infrastruktury turystycznej
lub rekreacyjnej lub
kulturalne;.
Liczba uczestnikow
wydarzen aktywizacyjnych
i integracyjnych oraz
kultywujacych lokalne
tradycie
Liczba odbiorcow dzialan
informacyjno-
promocyjnych
‘Wskaznik produktu wX Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢ | Miernik Sposéb
okreslony dla Jesli poczgtkowa planowan | osiagni¢ta pomiary
przedsiewzied dotyczy ado '
osiggnieci |
a

Liczba nowych lub
przebudowanych obiektéw
infrastruktury turystycznej
lub rekreacyjnej lub
kulturalnej

Liczba wydarzen / imprez

Liczba operacii
dotyczacych dziatan
informacyjno-
promocyjnych

4. Harmonogram grantu Prosimy o informacje, czy wszystkie zadania zostaly zrealizowane, a jesli nie, to

dlaczego
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S. Napotkane problemy Prosimy o informacje, czy w trakcie realizacji grantu napotkali Panstwo jakies problemy
lub trudnosei. Jesli tak, to jakie i czy i w jaki spos6b udalo sig je przezwycigzy¢

6. Czy ramierzacie Panstwo kontynuowaé dzialania podjete w projekeie i jesli tak, to w jaki sposéb i jak
zamierzacie je Panstwo sfinansowaé?
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Zalgerniki

Lp.

MNazwa zalgcznika

93
»X

Jesli
dotyczy

ND

gdv nie
dotyczy

Hosé

Dokumenty ksiegowe potwierdzajace poniesione koszty (faktury
rachunki) — kopie :

Dowody zaplaty - kopie

Umowy zawarte z ustugodawcami — kopia

Interpretacja indywidualna wydana przez organ upowazniony zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacia podatkowa
{w przypadku, gdy Beneficjent zlozyl do wniosku o przyznanie
pomocy oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT oraz wykazat w
kosztach kwalifikowalnych podatek VAT, nie dotyczy oséb
fizycznych) = kopia

Publikacje, materialy informacyjne wydane w ramach grantu

Dokumentacja zdjeciowa z realizacji grantu

O e ~3| NG

Eacznie
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Oswiadczenia

L.

N

© 90

O$wiadczam, ze informacje zawarte w powyzszym wniosku o rozliczenie grantu i sprawozdaniu
koficowym z realizacji zadania i jego zalgcznikach sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym i znane mi sa skutki skladania falszywych oswiadczefi wynikajace z art. 297 § 1
Kodeksu karnego,

Os$wiadezam, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwosei uzyskania wsparcia na podstawie art. 35
ust. 5 oraz ust. 6 rozporzgdzenia nr 640/2014,

Oswiadczam, ze koszty kwalifikowalne operacji nie byly finansowane z innych s$rodkow
publicznych, z wyjatkiem przypadku, o kiérym mowa w § 4 ust. 3 pkt. 1 rozporzadzenia o
wdrazaniu LSR,

Oswiadczam, Ze nie podlegam zakazowi dostepu do srodkdéw publicznych, o ktdrym mowa w art.
5 ust, 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
2077 ze zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

Oswiadczam, Ze: a) nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnosci zwolnionej spod
rygorow ustawy o swobodzie dzialalnosei gospodarczej); b) wykenuj¢ dziatalnos$¢ gospodarcza
jako Grantobiorca, ktory zgodnie ze swoim statutem w ramach swojej struktury organizacyjnej
powo)‘fa’( Jednostkl organizacyjne, takie jak sekcje lub kota, a zadanie, na ktére udzielony jest grant
nie jest zwigzane z przedmiotem tej dziatalnosci, ale jest zwigzane z przedmiotem dzialalnosci
danej jednostki organizacyjnej *

Oswiadczam, 7e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
............ (nazwa i siedziba Grantobiorcy) przez Stowarzyszenie Kraina Szlakéw Turystycznych -
Lokalna Grupa Dzialania z siedzibg w 69-200 Sulecin, ul. Lipowa 20d w celu weryfikacji
wykonania zadan, rozliczenia realizacji zadan, monitorowania prawidlowosci realizacji zadania
oraz przeprowadzania kontroli zgodnie z Procedurg oceny i wyboru grantobiorcoOw w ramach
projektoéw grantowych,

Oswiadczam, ze koszty wykazane w powyzszym wniosku o rozliczenie grantu i sprawozdaniu
koncowym z realizacji zadania i jego zalacznikach zostaly poniesione na realizacje celéw i dziatan
zawartych w umowie o powierzenie grantu nfr ..........c.oeeeeeeen. 1 spelniajg warunki zawarte w tej
umowie.

Oswiadczam, ze w zwigzku z realizacjg grantu nie uzyskalem odsetek bankowych.

Zobowiazuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli,

. Oswiadezam, ze: prowadzilem oddzielny system rachunkowosci albo  korzystalem z

odpowiedniego kodu rachunkowego.

Miejscowosé i dara Podpis Grantobiorcy i pieczel

*niepotrzebne skresli¢




