Zalaeznik nr 1 do Procedury wyboru | oceny grantobiorcow w ramach projektdw grantowyeh

5 Kraina Sziakéw
Turystycznyeh

Wazor - Wniosek o powierzenie grantu dziatanie ~Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER”
poddziatanie "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kisrowanego przez spolecznose” objete

PROW na lata 2014-2020
ISEKCJA A (wypehia LGD)
Al POTWIERDZENIE 2L OZENIA WHIOSKU
W.mx Spravly: : “
Liczba zalacznikow: m m
Data wplyw: * e k B h m _ ........................... o_mON@S podpis
1. DANE IDENTYFIKACYJINELGD :
1.1 Numer identyfikacyiiy LGD ~ 3BE t16]9]s] 4]
t.2Narws LBD : s ! :
_ STOWARZYSZENIE KRAINA SZLAKOW TURYSTYCZNYCH - LOKALNA GRUPA DZIALANIA
2/ADRESLGD , :
2 {Wojewddztwo [22powat 2.3 Gmina o vica
LUBUSKIE SULECINSKI SULECIN LIPOWA
25N domy : 126 Nelokalu: : 2.7 Miejscowosc ; 2.8 Kod pocztowy J
20D - SULECIN 69-200
28 Poczta 2106Nr telefonu 244 Nrfaksy . 213 Adres www.
SULECIN 9575544 22 95 755 44 22 www Kst-igd. pl
244 Adres e-mail rodzinnyrai@amail.com

Al INFORMACJE DOTYCZACE NABORU WNIOSKOW

1 Numer naboris whidskow:

2. Termin naboru wiloskow:

3. Data podigcia i o uchwaly w sprawie wyboru wriosku o powierzenie grantu

4 Liczba przyznanych pinktow

5. Ustalona w 2} kwota grantu

6, Ustalony % poziom dofinansowania

7. Ea,o,m,mx 20stal wybrany do dofinansowania , , TAK NIE
8. Wniosek miedci ma,s limicie Srodkow okreslonyn w ogloszeniu o naborzez whioskiwen TAK NIE
powierzenis wnioskow ; : . :

Al INFORMACJA O UDZIELONYM DORADZTWIE

1. Granlobiorca korzystal z doradztwa Dﬂmx, D Nie
Rodzaj doradziwa , :

KST-LGD
MALE GRANTY Strona 1z 1



SEKCJA B (WYPELNIA GRANTOBIJORCA)

B.I CZESC OGOLNA
1. CEL ZLOZENIA WHNIOSKU

B IDENTYFIKACJA GRANTOBIORCY

1. NUMER IDENTYFIKACYJNY ARIMR (numer identyfikacyjny w trybie przepisow o krajowym
systemie ewidencji producentow, ewidencfl gospodarstw rolnych oraz ewidencji wrioskow o

przyznanie platnosc)

2, RODZAJ GRANTOBIORCY

ZLOZENIE WNIOSKU _ “

UZUPELNIENIE WNIOSKU w

12.1 Osoba prawna nie bedaca Jednosta Sektora Fianansew Publicznych

3. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY

3.1 NAZWA GRANTOBIORCY

3.2 NIP {JESLT DOTYCZY)

T3 REGON (JESLIBOTYCZY)

3.4 NR KRS (JESLI DOTYCZY)

3.5 NR Z REJESTRU PROWADZONEGO PRZEZ WLASCIWY
ORGAN / NAZWA REJESTRU (JESLI DOTYCZY)

4. ADRES GRANTOBIORCY (ADRES SIEDZIBY GRANTOBIORCY)

4. 1Wojewddziwo 4.2 Powiat 4.3 Gmina 4.4 Ulica
4.5 Nr domu 4.6 Nr lokalu 4.7 Miejscowost 4.8 Kod pocztowy
4.9 Poczta 4,10 Nr telefonu 411 Nr faksu 4,12 Adres www.

4.13 Adres e-mail

5. ADRES SIEDZIBY ODDZIALU GRANTOBIORCY BEDACEGO OSUBA PRAWNA - W PRZYPADKU GDY O POWIERZENIE GRANTU UBIEGA
SIE TAKA OSOBA, JEZELI UTWORZYLA ODDZIAL (JESLI DOTYCZY)

5. 1Wojewodztwo 5.2 Powiat 5.3 Gmina 5.4 Ulica

5.5 Nr domu 5.6 Nr lokalu 5.7 Miejscowost 5.8 Kod pocztowy
5.9 Poczta 5.10 Nr telefonu 5.11 Nr faksu 5.12 Adres www,
5,13 Adres e-mail

6. ADRES DO KORESPONDENCJI (JEZELI JEST INNY NIZ ADRES SIEDZIBY )

6.1Wojewodziwo 6.2 Powiat 6.3 Gmina 6.4 Ulica
6.5 Nr domu 6.6 Nr lokalu 6.7 Miejscowosé 6.8 Kod pocztowy
6.9 Poczta 6.10 Nr telefonu 6.11 Nr faksu 6.12 Adres www.

8.13 Adres e-mail

7. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA GRANTOBIORCY

7.1 Imie i nazwisko

7.2 Stanowisko/Funkcia

KST-LGD

MALE GRANTY
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8. DANE PELNOMOCNIKA GRANTOBIORCY (JESLI DOTYCZY)

8.1 Imie i nazwisko

8.2 Wojewodztwo 8.3 Powiat 8.4 Gmina 8.5 Ulica
8.6 Nr domu 8.7 Nr lokalu 8.8 Miejscowosé 8.9 Kod pocztowy
8.10 Poczia 8.11 Nr telefonu 8.12 Nr faksu 8.13 Adres e-maif

8. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTY (JESLI DOTYCZ)

8.1 mie | nazwisko

9.2 Wojewddziwo 9.3 Powiat 9.4 Gmina 9.5 Ulica

9.6 Nr domy 9.7 Nr lokalu 9.8 Miejscowodé 9.9 Kod pocztowy

9.10 Poczta 9.11 Nr telefonu 9.12 Nr faksu 9.13 Adres e-mail
10. CZY GRANTOBIORCA QDZYSKUJE LUB ODLICZA PODATEK VAT? TAK NIE

B.HH CHARAKTERYSTYKA GRANTOBIORCY
1. OPIS DZIALALNOSC! GRANTOBIORCY

2. INFORMACJA NY. POTENCJALU GRANTOBIORCY DO REALIZACJI ZADANIA, KTORE ZAMIERZA REALIZOWAG

2.1 Grantobiorca posiada doswiadczenie w realizacii projektow o podebnym charakterze do operacii, ktorg zamierza zrealizowaé (prosimy o
przediozenie kserokopil dokumentow potwierdzajacych posiadane doéwiadczenie),

TAK D NIE D

Opis:

2.2 Grantobiorca posiada zaseby odpowiednie do przedmiotu zadania, kibre zamierza realizowaé,

TAK D NIE D

Opis:

2.3 Grantobiorca posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operaci, kiora zamierza zrealizowat, jezel jest osobg fizyczna,
{prosimy o przediozenie kserokopii dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacjg),

TAK D NIE D

2.4 Grantobiorca wykonuje dzialalnosé odpowiednia do przedmiotu operacy, ktorg zamierza zrealizowad.

,EAD z_m“ _

KST-LGD MALE GRANTY
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Opls:

B.IVOPIS ZADANIA
1. TYTUL ZADANIA

1.1 CEL ZADANIA (KONKRETNY, MIERZALNY | OKRESLONY W CZASIE, ODNOSZACY SIE DO WSKAZNIKOW)

2. OPIS REALIZACJI ZADANIA (NALEZY PODAC OGOLNA CHARAKTERYSTYKE ZADANIA, OPISAC NA JAKIE POTRZEBY / PROBLEMY
ODPOWIADA ZADANIE, WSKAZAC KOGO DOTYCZA TE PROBLEMY, GRUPY DOCELOWE JODBIORCY ZADANIA, W TYM GRUPY
DEFAWORYZOWANE WSKAZANE W LSR, ZAKLADANE REZULTATY, PRZEDSTAWIC PLANOWANE DZIALANIA W CELU OSIAGNIECIA
ZAKLADANYCH REZULTATOW, WYKAZAC SPOINOSC, LOGICZNOSC | WYKONALNOSE ZADANIA, A TAKZE WSKAZAC, CZY ZADANIE MA
OGOLNODOSTEPNY | KOMERCYJNY, CZY NIEKOMERCYJNY CHARAKTER)

3. CZAS | MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

3.1 Od (dd.mm.rmr)- planowany termin podpisania umowy o powlerzenie 3.2 Do (dd.mm.rerr)- planowana data zioZenia wniosku o rozliczenie
Grantu: .. Granfl oo

3.3 Wojewodztwo 3.4 Powiat 3.5 Gmina 3.6 Ulica

3.7 Nrdomu 3.8 Nr lokalu 3.9 Miejscowosc 3.10 Kod pocztowy, poczta

3.11 Jezeli operacja bedzie trwale zwigzana z gruntem nalezy wskazac:

. T
3.11.1 POLOZENIE DZIALKI EWIDENCYJNEJ 3:11.2 DANE WEDLUG EWIDENG GRNTOW

BUDYNKOW 3.11.3 INFORMAGJE SZCZEGOLOWE (NR
ELEKTRONICZNES KSIEG WIECZYSTEY,
NAZWA OBREBU NR OBREBU NR DZIALKI POWIERZCHNIA DZIALKY

p g \ §
WOJEWODZTWO POWIAT CMINA EWIDENCYJNEGO EWIDENCYINEGO | EWIDENCYINES

4.ZGODNOSC Z LOKALNA STRATEGIA ROZWOJU ORAZ KRYTERIAMI WYBORU {NALEZY WYBRAC CEL SZCZEGLOWY | ]
PRZYPORZADKOWANE DO NIEGO PRZEDSIEWZIECIE ORAZ UZASADNIC SPELNIENIE (JESLI DODYCZY) POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW

WYBORU):

4.1 GEL OGOLNY 1.0 POPRAWA ATRAKCYJNOSCI ROZWO. GOSPODARCZY OBSZARU LSR DO 2023 R,

TAK D NIE D zoD

Uzasadnienie (jesh zaznaczono "TAK"):

4.1 CEL SZCZEGOLOWY 1.2 BUDOWA | PRZEBUDOWA INFRASTRUKTURY TURYSTYCZNE | REKREACYJNEJ NA OBSZARZE LSR DO 2023

ROKU

CTAK D NIE E %D

Uzasadnienie (jesli zaznaczono "TAK");

PREZEDSIEWZIECIE 1.2.7 INFRASTRUKTURA TURYSTYCZNA | REKREACYJNA

K [ ] nE [ ] o[ ]

Uzasadnienie (jesli zaznaczono "TAK"):

4.2 CEL SZCZEGOLOWY 1.3 WZMACNIANIE KAPITALU SPOLECINEGO OBSZARU LSR DO 2023 ROKU

K [] nE [ o[ ]

Uzasadnienie {jesli zaznaczono "TAK'):

PRZEDSIEWZIECIE 1.3.1 WYDARZENIA AKTYWIZACY.INE | INTEGRACYJINE ORAZ KULTYWOWANIE LOKALNYCH TRADYCJ

KST-LGD MALE GRANTY
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TAK D NIE M..u ZOD

Uzasadnienie (jesh zaznaczone "TAK":

vﬁmumﬁﬁmnmm 1.3.2 BZIALANIA INFORMACYINO-PROMOCYINE

TAK e [T zog

Uzasadnienie (jesh zaznaczono "TAK"):

4.3 UZASADNIENIE ZGODNOSCI Z KRYTERIAMI WYBORU. ZADANIEM GRANTOBICRCY JEST UZASADNIENIE 7GODNOSC] PROJEKTY Z
KRYTERIAMI WYBORU, SYTUACJA DOTYCZY GRANTOBIORGY, KTORY ZAMIERZA OTRZYMAC PUNKTY A SPELNIENIE POSZCZEGOLNYCH
KRYTERIOW WYBORU.

Uzasadnienie:

5. UZASADNIENIE ZGODNOSC OPERACJI Z CELEM / CELAMI PROJEKTU GRANTOWEGO OKRESLONYMI W OGLOSZENIU NABORU
WRIOSKOW O POWIERZENIE GRANTU :

6. UZASADNIENIE ZGODNOSC OPERACJI Z ZAKRESEM PROJEKTU GRANTOWEGO OKRESLONYM W OGLOSZENIU NABORU WNIOSKOW
O POWIERZENIE GRANTU

7. WARTOSC WSKAZNIKOW PROJEKTU GRANTOWEGO, KTORYCH OSIAGNIECIE JEST ZAKLADANE W WYNIKU REALIZACJ! ZADANIA

7.1 WSKAZNIKI PRODUKTU 7.2 WSKAZNIKI REZULTATU

NAZWA WEHAZNIKA é,_wm% SPOSOR POMIARL NAZWA WSKAZNIKA sn_wmm.m SPOSOB POMIARY
WSZT. .

W RAMACH PRZEDSIEWZIECIA 1.2.1 INFRASTRUKTURA TURYSTYCZNA | REKREAC YJINA

Liczba osob korzystajgcych z nowych lub
przebudowanych obiekiéw infrastruktury
turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturaing).

Liczba nowych lub przebudowanych obiektow
infrastrukiury furystycznej lub rekreacyinej lub
kulturainej

W RAMACH PRZEDSIEWZIECIA 1.3.1 WYDARZENIA AKTYWIZACYJNE | INTEGRACYJNE ORAZ KULTYWOWANIE LOKALNYCH TRADYCJ

Liczba uczestnikdw wydarzen aktywizacyjnych i
Liczba wydarzen / imprez integracyjnych oraz kultywujacych lokaine
fradycie

W RAMACH PRZEDSIEWZIECIA 1.3.2 DZIALANIA INFORMAC YJNO-PROMOCYJNE

Liczba odbiorcow dziatart informacyjno-

Liczba operacii dotyczacych dzialan informacyino- )
promacyjnych

promocyinych

KST-LGD MALE GRANTY
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SEKCJA C (WYPELNIA GRANTOBIORCA)
C.I PLAN FINANSOWY

1. WYLICZENIE LIMITU DLA GRANTOBIORCY

1.1 LIMIT POMOCY PRZYPADAJACY NA GRANTOBIORCE W LATACH 2014-2020 (W Zt.) 100 000,00 z¢

1.2 KWOTA GRANTOW UZYSKANA UPRZEDNIO NA REALIZACJE ZADAK W RAMACH PROJEKTOW GRANTOWYCH (NALEZY WSKAZAG NR UMOWY O PRZYZNAIE
POMOCY, ORAZ KWOTE)

1.3 LACZNA KWOTA OTRZYMANYCH GRANTOW (SUMA POZ. 1.1 2)
1.4 POZOSTALY DO WYKORZYSTANIA LIMIT DLA GRANTOBIORCY W RAMACH PROW NA LATA 2014-2020 (ROZNICA POL 1.1 1.3)
1.5 WNIOSKOWANA KWOTA POMOCY (MAKSYMALNIE 100 % KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH KWOTA ZAOKRAGLONA W DO DO PELNYCH ZLOTYCH)

KST-LGD MALE GRANTY
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SEKCJA C (WYPELNIA GRANTOBIORCA)
C.ll SZCZEGOLOWY OPIS ZADAN - BUDZET (nalezy wypelni¢ tylko biate pola)

Wartosé

Zrodlo finansowanta

. Cena s s s :
Lo, WYSZCZEGOLNIENIE ZADANIA | RODZAJ KOSZTU !Ioéc Je:dn. jednostkowa w - $rodki wlasne zrodio przyjete] ceny np. adresy ;ﬁ:tmn internetowych (wydruki), oferty
(liczba) | miary i ogolem wtym VAT | ksT.LGD (kwota p.
z ogbem) Grantobiorcy
& (kwota ogdtam)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Koszt kwalifikowalne dia grantéw okreslone w & 17 Rozporzadzenia Minisira Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowe] w ramach
poddziatania "Wsparcie na wdraZanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnago kisrowanego przez spolecznogé” objgtego PROW na lata 2044-2020 z wylaczeniem wartosci pracy | ustug Swiadczonych nieodplatnie oraz kosztéw
ogdinych:

NAZWa Z8CBNIA ......o..oivovieioiieerio oo

wf ol =l

Suma A

Nazwa zadania

Suma O e T T T T’m‘m"mmn——-—w
AR RN RS L i PR R
Suma | !

Koszty ogdlne okreslone w § 17 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szezegblowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania “Wsparcie na
wdrazanie operacji w ramach straegii rozwoju tokalnego kierowanego przez spolecznadé” objetego PROW na lata 2014-2020. Limit dia operacji 10% pozostalych kesztow kwalifikowalnych (ap. Honoraria architektow, oplaty za
# konsultacje, oplaty za doradztwo w zakresie zréwnowazenia Srodowiskowego | gospodarczego , w tym studia wykonainoéci - art.45 ust, 2 it ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. .

uma lf

1l Suma kosztow kwaﬁf'ﬁ(owalnych operacji ('§uma I+ Sumall)

1Y Koszty niekwalifikowalne:

Suma IV
V. Wartosé realizowanej operacii (suma il i Suma V)

KST-LGD MALE GRANTY 1z 1



SEKCJA D (WYPELNIA GRANTOBIORCA)
DI INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Lp. |Nazwa zalacanika

Liczba

Tak

ND

I Zataczniki dotyczace Grantobiorcy

Altualne dane sg dostepne w postaci elektoniczne] na stronie Ministerstwa Sprawiediiwosel w wyszukiwarce podmiotow w Krajowym Rejetrze Sadowym

L]

Aktuainy albo pelny odpis z Krajowega Rejestry Sadowego, wystawiony nie wezesnis] niz 3 miesiace przed zloZeniem wniosky o przyznanie pomocy- oryginat lub
kopla*

~

Statut - kopia®

IR RN

Decyzja o wpisie producanta co ewidencl procucaniow

albo

Whiosek o wpis do ewidencji producentéw, ¢ kidrej mowa w przepisach o krejowym systemie ewidencii producentow, ewidencil gospodarstw rolnych oraz
ewidency wnioskow o przyznanie platnosci lub zaswiadczenie o nadanym numerze identyfikacyinym w ewidench produceniow

- kopia

L]

HEInEN

4 {Pelnomocnictwo, jezell zostalo udzielone - oryginat albo kopia*

Obwiadczenie o kwalifikowalnoss! podatku od towardw i ustug VAT - oryginat sporzgdzony na formularzu udostepnionym przez LGD

6 | Dokument potwierdzajacy tytul prawny do nisruchomosci, na kidrej realizowana bedzie operacia (dotyczy projekiow inwastycyjnych)- kopia *

Oswiadezenie wiasciciefa(i} lub wspohwiasciciela) lub posiadacza samoisinego nieruchomosci, ze wyrazaja) on(i) zgode na re acje operacji bezposrednic
7 |zwigzane] z nieruchomoscia jefeli operacja jest realizowana na terenie nieruchomosci bedage] w pesiadaniu zaleznym lub bedagej przedmictem wspohwlasnosci
~ oryginat sporzadzony na formularzy zalaczonym do wniosku

Ot oo

L0 O O

Deeyzje, pozwolenia lub opinie organdw administracji pub icznej, jezeli z odrgbnych przepiséw wynika obowigzek ich uzyskania w zwiazku 2 real zacig operacil, 6

albo
- potwierdzeniem wiadciwego organy, Ze nie wnios! sprzeciwu wobec zgloszoniego zamiaru wykonania robot budowlanych ~ kapia*

3 e v publcanc ez aksonych 1] [
e ich uzyskanie jest mozliwe przed rozpoczeciem realizacii operagji - oryginat albo kopia®
Kosztorys inwestorski {sporzadzony zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie okreslenia metod i podstaw
g sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowianych okreslonych w D D
programie funkgjonalno-uzytkowym Dz.U. z 2004 Nr 130 poz. 1383 - oryginal albo kopia*
10 Ostateczne pozwolenie na budows lub decyzja o Srodowiskowych uwarunkowaniach lub pozwolenie wodroprawne, {zalacznik chowiazkowy, o ile dotyczy) - D D
kopia*
Zgtoszenie zamiaru wykonania robét budowianych, wiadciwemy organow, potwierdzone przez ten organ - kopla *wraz z: D D
1y oswiadczeniem Graniobiorcy, 2e w terminie 30 dni od dnia zgloszenia zamiary wykonania robot budowlanych, wiasciwy organ nie wniost sprzeciws - oryginat

12 |Szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne - oryginat albo kopia*

[

13 IDokument potwierdziacy numer rachunku bankowego Wnioskodawey lub jego peinomocnika.

Ll

10

Dokumenty uzasadniajage przyjety poziom cen (w przypadku dobr niestandardowych, kiore nie znajdujg sig w cbrocie powszechnym) - np.

4 . . ) : .
! wiydruki ze stron internetowych, oferty cenowe, itp. (kopie)

L]
L]

il. Inne zataczniki

16

L RAZEM:

*kopie dokumentsw skfadanych wraz z wnioskiem poy

jwiita, burmistrza (lub pracownikéw urzeddw gminy/miasta dziatajacych z upowaznienia ww.organdw} albo przez podmiot, kicry wydat dokument aloo przez upowaznionego pracownika LGD

KST-LGD MALE GRANTY
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SEKCJA E (WYPELNIA GRANTOBIORCA)
El OSWIADCZENIA

Ogwiadczam, Ze znane mi sg zasady przyznawania | wyplaty pomocy w ramach grantu, w szczegolnosci zwigzanyeh z prefinansowaniem grantu

()

Obwiadczam, ze - koszly kwalifikowane w ramach ni jsz6] operacil nie beda finansowane z innych $rodkow publicznych, z wiyjatkiem przypadku, o kidrym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 ~
Rozporzadzenia Ministra Roliciwa | Rozwoju Wai 2 dnia 24 wrzesnia 2015 1 w sprawie szczegblowych warunkow | frybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddzistania
Wsparcie na werazanie opsracii w ramach strategii rozwo; Iokalnego kierowanege pizez spolecznost’ objetege Programem Rozwoju Obszartw Wigjskich na lata 2014-2020

w5

Oswiadzozam, Ze zadanie objete grantem nis bedzie finansowane z rych $rodkéw publicznysh, z wyjatkiem przypadky, o kibrym mowaw  § 4 ust3 pkt 1 rozporzadzenia LSR.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych 0sobowyeh ... e e r oo (nazwa i siedziba
grantobiorcy) przez Stowarzyszenie Kraina Sziakow Turystyczaych - Lokalna Grupa Dzialania z siedziba w 69-200 Sulgein, u ipowa 20d w celu przeprowadzenia oceny i wyboru
grantobiorcow w ramach projektow grantowych, zawarcia umowy grantows, weryfikacj wykonania zadan, rozliczenia realizac zadah, moniorowania prawidlowosci realizacji zadania oraz
przeprowadzania kontroli zgodnie z Procedura oceny | wyboru grantobiorcow w ramach projektéw grantowych

]

bd

Oéwiadczam, Ze nie podiegam wykiuczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. § oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 64072014 {Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE)

Nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 1)

Ogwiadczam, 22 nie podisgam zakazowi dostgpu do Srodkéw publicznych, ¢ ktdrym mowa w art. 5 ust. 3 pki 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznyeh (Dz.U. 2 20171,
paz. 2077 z zm. }, na podstawie orawomocnego orzeczenia sadu

Oéwiadzezam, Ze - w ramach wnioskowansj operacii - podatek od towardw i ustug (VAT) jest kosztem kwalifikowainym

Céwiadzezam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnossi karnej za skladanie fafszywych oéwiadczen

«w

Obwiadczam, ze: a) nie wykonuje dziatainosei gospodarczej {w tym dziatalnosci zwolnionef spod rygoréw ustawy o swobodizie dziatalnodci gospodarczej) ; b} wykonuje dziatainosé
gospodarczg jako Granfobiorca, kidry zgodnie ze swoim statutem w ramach swojef struktury organizacyjnej poworal jednostl organizacyjne, takie jak sekee lub kota, & zadanie, na kidre
udzielony jest grant nis jest zwigzane z przedmictem tej driatainodc, ale Jest zwigzane z przedmiotem dziata i danef jetnosthi organizacyinef {nispgtizebne siredlis)

Ell ZOBOWIAZANIA

Zohowiazujg si¢ do umozliwienia upowaznionym podmiotemn przeprowadzania kontroli wszelkich elementéw zwigzanych 2 realizowang operacig do dnia, w kidrym uplynie 5 lat od dnia
przyznania pomocy, w szczegoinosel wizytacii w misjscu oraz kentroll na miejscu realizacji operacy | kontroli dokumentow oraz obecnode osobi te] / 0soby reprezentujgce;j / pelnomocnika,
podczas wykonywania powyzszych czynnosci, a takze przechowywania dokumentéw zwigzanych z przyznang pomoca de dnia, w ktdrym upiynie 5 lat od dria dokonania platnodei
ostatecznef

Zobowiazuje sig do niezwiocznego poinformowania KST-LGD o wszelkich zmianach danych, mogagych mie¢ wplyw na wykonanie umowy oraz nienalszne wyptacenie kwot w ramach
pomacy z EFRROW

Zobowigzujg sig do prowadzenia oddzielinego systemu rachunkowoéci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich transakaji zwigzanych z realizacja operaci, w
ramach prowadzonych ksiag rachunkewych, albo przez prowadzenie zestawienia faktur lub réwnowainych dokumentow ksiggowych
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Zobowiazujg sie do stosowania Ksiegi wizualizacji znaku PROW 2014-2020 Ksiggi wizualizac] logo KST-LGD odnosnis oznakowania | promowania operaci realizowanych w ramach

graniu

stownie

Whnioskuje o przyznanie grantu w wysckosci {=zh

Misiscowosé | data Pedpis fpodpisy zgodnie z rep:
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Zalacznik nr 5: Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towaréw i uslug VAT |

OSWIADCZENIE |

fmig { nazwisko osoby / 050b reprezentujacych Grantobiorcs/oeinomocnika

seria | numer dokumentu fozsamodci osoby / 0s6b reprezentujacych Grantobiorce / pefnomocnika

reprezentujacy

ubiegajacego sig o dofinansowanie z krajowych srodkow publicznych i Srodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich w ramach PROW 2014-2020, na realizacje operacii w zakresie dzialania ,Wsparcie dia rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy

i LEADER poddziatanie "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowaneqo przez spolecznosc

i fytuf operacji
oéwiadczam /-my, Ze
podmiot, ktory reprezentuje/-my jest podatnikiem podatku VAT / nie Jest podatnikiem podatku VAT* oraz figuruje w ewidencji podatnikéw podatku !

VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikéw podatku VAT* i realizujac powyzsza operacje moZe odzyskat uiszczony podatek VAT / nie moze odzyskaé
uiszczonege podatku VAT z powodu*

migjscowoscé | data podpisy osoby / 0s6b reprezentujacych Graniobiorce / petnomocnika

| Jednoczesnie o$wiadczami-my, Ze

” nazwa | adres siedziby Grantobiorcy

zobowigzujel-my sig do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. operacji podatku VAT, jezeli zaistnieja przestanki umoZliwiajace odzyskanie przez |
Wnioskodawce tego podatku.

migjscowosc i data podpisy osoby / 0séb ieprezentujacych Grantobiorce / pelnomocnika
> Niepotrzebne skraslic
Niepotrzebne skreslic, a w przypadku skredlenia moze odzyskat uiszczony podatek VAT' - w oknle ponize] podac podstawe prawng zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatky od
towarow i ustug (Dz. U. Nr 54, poz. 535 z pézn. zm )

s
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‘Zalycznik nr 8: Oéwiadczenie wiaiciciela nieruchomosei

Imig i nazwisko, adres, seria i nr dokumentu tozsamoser /
Nezwa, Adres siedziby, NI/ REGON

Cswiadczenie

wladciciela lub wspohwlasciciela lub posiadacza samoistnego nieruchomoscl, 2e wyraza on zgode na realizacie operacii bezpoérednio zwigzane; z

nieruchomoscig, jezeli operacja realizowana jest na nieruchomosci bedagej w posiadaniu zaleznym, lub bedace] przedmictem wspdiwlasnosel

Bedac wiascicielem { wspbhwlascicislem/posiadaczem samoistnym” nieruchomosci zlokalizowane

adres nieruchomoscs, nr dziatek

obwiadczam, iz wyrazam zgode na realizacie przez:

Nazwa / Imie i Nazwisko Wnioskodawey

operaci bezposrednio zwigzangj z ww. nieruchomodeia polegajace) na;

zakres operacji

Jednoczednie wyrazam zgode na utrzymanie celu przedmiotowe] operaci przez okres 5 lat od dnia dokonania przez Agencie ostatniej platnosci w
ramach operacil.

migjscowosé i data podpis wlasciciels / wspbiwladciciela / posiadacza samoistnego*
nieruchomasci albo osoby/osoh reprezentujacyeh whasciciela /
wspltwlasciciela / posiadacza samoistnego” nieruchomosei

*niepotrzebne skreslié
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