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WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU I SPRAWOZDANIE KONCOWE

W ramach poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spolecznos$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego

Wersja formularza: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Znak sprawy (wypetnia LGD)

Potwierdzenie przyjecia przez LGD (wypetnia LGD)

Potwierdzenie liczby zataczonych dokumentéw (wypetnia LGD)
Szt. ...

INSTRUKCJA WYPEENIENIA SPRAWOZDANIA

1. Sprawozdanie nalezy wypetnié elektronicznie wpisujgc dane we wszystkie biate pola.

2. Jezeli jakas pozycja Panstwa nie dotyczy, prosimy wstawic¢ w niej znak ,, — ,,.

3. Wszelkie skreslenia i poprawki na sprawozdaniu powinny zosta¢ parafowane przez

grantobiorce z podaniem daty dokonania poprawki lub skreslenia.

4. Prosimy nie wypetniac pot szarych.

5. Sprawozdanie powinno by¢ podpisane na ostatniej stronie, a na pozostatych stronach
powinny by¢ parafy osoby/osob podpisujqgcej/yvch sprawozdanie.

6. Na kazdym zatqczniku do sprawozdania nalezy w sposob wyrazny podac¢ numer

punktu, do ktorego odnosi sie dany zalgcznik. Strony zatgcznika muszg by¢
ponumerowane i parafowane przez osobe/y podpisujgcqg/e sprawozdanie.

7. Kopie dokumentow oryginalnych, stanowiqce zalgczniki do sprawozdania, powinny

zostac potwierdzone ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” przez pracownika LGD lub

notariusza lub instytucje, ktora wydata dokument.

I. RODZAJ PLATNOSCI (wypetnia WNIOSKODAWCA)

1.1. PLATNOSC KONCOWA

1. IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY

I1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

2.1. Pelna nazwa / Imie i nazwisko

2.2. Numer identyfikacyjny

2.3. Numer PESEL

2.4. Seria i numer
dokumentu tozsamosci

2.5. Numer REGON

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Suma kontrolna: np.124393940
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2.6. Numer NIP 2.7. Numer KRS

ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY OSOBY PRAWNEJ - rejestrowy / ADRES
ODDZIALU UTWORZONEGO NA TERENIE LGD

2.8. Wojewodztwo 2.9. Powiat 2.10. Gmina
2.11. Ulica 2.12. Nr. domu 2.13. Nr. lokalu
2.14. Miejscowos¢ 2.15. Kod pocztowy 2.16. Poczta

2.17. Telefon

2.18. Fax.

2.19. Adres e-mail

I1. B. DANE UZUPELNIAJACE WNIOSKODAWCY

ADRES DO KORESPONDENCJI - jesli inny niz rejestrowy

2.20. Wojewodztwo 2.21. Powiat 2.22. Gmina
2.23. Ulica 2.24. Nr. domu 2.25. Nr. lokalu
2.26. Miejscowos¢ 2.27. Kod pocztowy 2.28. Poczta

2.29. Telefon

2.30. Fax.

2.31. Adres e-mail

I1. C. DANE PELNOMOCNIKA (jesli dotyczy)

2.32. Imie 2.33. Nazwisko 2.34. Stanowisko / funkcja
2.35. Wojewodztwo 2.36. Powiat 2.37. Gmina

2.38. Ulica 2.39. Nr. domu 2.40. Nr. lokalu

2.41. Miejscowos¢ 2.42. Kod pocztowy 2.43. Poczta

2.44. Telefon

2.45. Fax.

2.46. Adres e-mail

IL. D. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

PROW 2014-2020

Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Suma kontrolna: np.124393940
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2.47. Imie 2.48. Nazwisko 2.49. Pelniona funkcja / stanowisko

1.
2.

II. E. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU

2.50. Imie

2.51. Nazwisko

2.52. Stanowisko / funkcja

2.53. Telefon

2.54. Fax.

2.55. Adres e-mail

IL. F. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZACJI NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI
PRAWNEJ - W PRZYPADKU UZYCZANIA OSOBOWOSCI OD PODMIOTU PRAWNEGO

(jesli dotyczy)

2.56. Pelna nazwa / uzywana nazwa

I11. DANE Z UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

3.1. Nazwa funduszu

EUROPEJSKI FUNDUSZ ROLNY

NA RZECZ ROZWOJU

OBSZAROW WIEJSKICH

3.2. Tytul operacji grantowej

3.3. Numer umowy

3.4. Data zawarcia umowy

3.5. Kwota umowy - dla calej operacji grantowej

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC

4.1. Whniosek za okres

od: (dd-mme-rrrr)

do: (dd-mme-rrrr)

4.2. Koszty calkowite

4.3. Koszty kwalifikowane

4.4. Koszty niekwalifikowane

(ogodtem)

4.5. Wnioskowana kwota pomocy

dotyczy)

4.6. Wnioskowana kwota pomocy w podziale na srodki EFRROW i Srodki publiczne (jesli

PROW 2014-2020

Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Suma kontrolna: np.124393940
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Srodki EFROW: Srodki publiczne:

V. ROZLICZENIE ZALICZKI

5.1. Otrzymana wysokos¢ zaliczki (kwota zaliczki)

5.2. Wysoko$¢ zaliczki rozliczana we wniosku o platnosé

VI. Informacje o projekcie

1. Tytul projektu

2. Okres realizacji projektu Prosimy wpisac przedziat czasowy w formacie od MM-RRRR do MM-
RRRR zgodnie z § 2 umowy udzielenia grantu

3. Miejsce realizacji projektu Prosimy o padanie nazwy gminy i miejscowosci, gdzie realizowany
byt projekt, zgodnie z § 2 umowy udzielenia grantu

4. Opis zrealizowanego projektu Prosimy o opisanie, jaki byt cel projektu, czy zostat on
zrealizowany, jakie zostaly wykonane dziatania oraz jakie zmiany nastgpity dzieki jego realizacji

5. Zgodnos¢ operacji z Lokalna Strategia Rozwoju Prosimy zaznaczy¢ znakiem ,, X, z jakim
Celem/Przedsigwzieciem LSR projekt byt zgodny. Mozna wybra¢ tylko jedno Przedsigwziecie

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna: np.124393940
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7. Wskazniki realizacji operacji Prosimy wskazac, jakie wskazniki i w jakiej wysokosci zostaly
osiggniete dzigki realizacji operacji

7.1 Wskaznik 7.2 Wartos¢ | 7.3 Wartos¢ | 7.4 Wartos¢ 7.5 Mierniki
poczatkowa wskaznika wskaznika pomiaru, sposéb
wskaznika planowana | osiagnietego w | pomiaru

do zwigzku z
osiagniecia realizacjg
zadania

8. Harmonogram projektu Prosimy o informacje, czy wszystkie zdania zostaly zrealizowane, a jesli
nie, to dlaczego

9. Napotkane problemy Prosimy o informacje, czy w trakcie realizacji projektu napotkali Parstwo
Jjakies problemy lub trudnosci. Jesli tak, to jakie i czy i w jaki sposob udato sie je przezwyciezy¢

10. Czy zostaly spelnione/zrealizowane lokalne kryteria wyboru w trakcie realizacji i warunki
dot. zakresu projektu grantowego oraz wymagania okreslone w ogloszeniu o naborze wnioskow
na powierzenie grantéw?

11. Czy zamierzacie Panstwo kontynuowaé dzialania podjete w projekcie i jesli tak, to w jaki
sposob i jak zamierzacie je Panstwo sfinansowaé?

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna: np.124393940
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12. Czy i jak promowali Panstwo realizowang operacje, np. w mediach?

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna: np.124393940
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Pozvcia na Pozycjaw Kwota
Data v zestawieniu Data zaptaty Spos6b wydatkow Kwota wydatkéw W tym vat
Nr NIP Nazwa dokumencie I'ZeCcZowo- przez zaptaty catkowitych kwalifikowalnych kwalifikowalny Nr konta
Rodzaj .. wystawcy wystawcy . finansowym Grantobiorce (G/P/K) (wztz (wztz (wztz ksiegowego lub nr
Lp. | dokumentu wystawienia i . a2 a2 24
dokumentu (z wniosku wykonawcy przez doktadnoscia doktadnoscia do doktadnoscia do kodu
dokumentu nazwa . . . " p ..
dokumentu | dokumentu 0 zadania do dwdch dwach miejsc po dwach miejsc rachunkowego
(dd-mm-rr) towaru/ . . . L . .
ushue powierzenie (dd-mm-rr) Grantobiorce miejsc po przecinku) po przecinku)
& grantu) przecinku)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.
2.
3.
RAZEM

PROW 2014-2020

Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Suma kontrolna: np.124393940
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE Z REALIZACJI UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

VIIl. ZESTAWIENIE RZECZOWO- FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI

DLA ETAPU:

Mierniki rzeczowe

Koszty kwalifikowane

Odchylenie
Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego dla etapu Jednostki Tlo$¢ / liczba wg Ilo$é / liczba wg Koszty wg kosztow
; o . . - - - . Koszty wg umowy 8 - - !
(zgodnie z pozycjami zawartymi w umowie) miary umowy rozliczenia w etapie rozliczenia w etapie | kwalifikowanych
(%)
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.

Suma kosztow

PROW 2014-2020

Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Suma kontrolna: np.124393940




** % Al n T
o %*, Sk Program
SR 7@ b7 N,
* * T (50
) ! efskich
M de[ ’ S *%
I

IX. ZALACZNIKI

Zalaczniki dotyczace operacji grantowej - obowiazkowe

L.p. | Nazwa zatgcznika Liczba Tak ND

1. Faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci dowodowe;j
(rachunki do uméw cywilno-prawnych z dotaczonymi a a
umowami) - kopia*

2. Dowody zaptaty - potwierdzajace dokonanie zaptaty za pozycje
z zatacznika 1- Kopia*

3. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace:
specyfikacje do wystawionych w ramach operacji grantowe;j
faktur lub innych dokumentow o réwnowaznej wartosci d d
dowodowej - jezeli z dokumentow finansowych nie wynika
precyzyjne okreslenie kosztow kwalifikowanych - kopia*

4. Woyjasnienie zmian dokonanych dla danej pozycji w zestawieniu
rzeczowo-finansowym, w przypadku gdy faktycznie poniesione
koszty kwalifikowalne operacji beda nizsze albo wyzsze o
wigcej niz 5% w stosunku do wartos$ci zapisanych w zestawieniu
rzeczowo-finansowym operacji z umowy 0 powierzenie grantu -
oryginat

5. Protokot odbioru robdt / montazu / ustug / dostawy lub
o$wiadczenie wnioskodawcy o poprawnym wykonaniu a a
czynnos$ci w ramach operacji - kopia*

6. Zaswiadczenia, decyzje, opinie, pozwolenia lub licencje w
odniesieniu do realizowanego zakresu rzeczowego, jezeli sa O O
wymagane przepisami prawa krajowego - kopia*

7. Karta wktadu niepienigznego: pracy oraz ustug §wiadczonych
nicodptatnie lub udostgpnienia ziemi, nieruchomosci, sprzetu, d d
surowcoOw - oryginat

8. Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy - kopia* a a

9. Listy obecnosci, dokumentacja operacji: wydarzen,
przedsiewzig¢, analiz, przydzielonych nagrod itp.
potwierdzajace realizacj¢ poszczegdlnych zadan w ramach
operacji grantowej - kopia*

10. | Dokumentacja fotograficzna — wydruki i/lub pliki na no$niku
elektronicznym

Zalaczniki dodatkowe

1. Zatacznik 1

2. Zatacznik 2

Zalacznik ...

a
g aja| a|aq

* - wnioskodawca sktada z wnioskiem kopi¢ dokumentu - pracownik LGD na podstawie oryginatu dokumentu, potwierdza go za
zgodno$¢ z oryginaltem.

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna: np.124393940
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X. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

o

- znam zasady przyznawania i wyptaty pomocy w ramach grantu, w szczegdlnosci zwigzanych z
prefinansowaniem grantu

a

- nie wykonuje dziatalno$ci gospodarczej (w tym dzialalnosci zwolnionej spod rygorow ustawy o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej)

- koszty kwalifikowane w ramach niniejszej operacji nie byty finansowane z innych $rodkow
publicznych, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 - Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa I Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szczeg6towych
warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania

»Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spoteczno$é” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014—2020

- zgoda na przetwarzanie przekazywanych wraz z wnioskiem danych osobowych, przez LGD,
Samorzad Wojewodztwa 1 inne instytucje upowaznione w zwiazku z wdrazaniem dziatania 19.2
w ramach PROW 2014-2020, zostata wyrazona przez osoby, ktorych dane te dotycza zgodnie z
aktualnie obowiazujacymi przepisami.

- nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz
ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014 (Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE) Nr 640/2014 z
dnia 11 marca 2014 r.)

- nie podlegam zakazowi dostepu do $rodkoéw publicznych, o ktorym 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 pozn.
zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu

a

- w ramach wnioskowanej operacji - podatek od towaréw i ustug (VAT) byt kosztem
kwalifikowanym

a

- jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen

- wyrazam zgode¢ na wykorzystanie elektronicznego sposobu korespondencji - dotyczace;j
informowania o statusie wniosku, zaistniatych zmianach, wezwaniach do wyjasnien,
uzupetnieniach wniosku, czynno$ci zwigzanych z umowa, prowadzeniem kontroli i spraw
zwiazanych z realizacja umowy o powierzenie grantu

Zobowiazuje sie do:

a

- niezwlocznego dokonania potwierdzenia otrzymania informacji (droga elektroniczng) -
dotyczacego informowania o statusie wniosku, zaistniatych zmianach, wezwaniach do wyjasnien,
uzupetnieniach wniosku, czynnosci zwigzanych z umowa, prowadzeniem kontroli i spraw
zwigzanych z realizacja umowy o powierzenie grantu

- umozliwienia upowaznionym podmiotom przeprowadzania kontroli wszelkich elementow
zwigzanych z realizowang operacja do dnia, w ktorym uptynie 5 lat od dnia przyznania pomocy,
w szczegolnosci wizytacji w miejscu oraz kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli
dokumentow oraz obecnosci osobistej / osoby reprezentujacej / pelnomocnika, podczas
wykonywania powyzszych czynnosci, a takze przechowywania dokumentow zwigzanych z
przyznang pomoca do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia dokonania ptatnosci ostatecznej

- niezwtocznego poinformowania LGD o wszelkich zmianach danych, mogacych mie¢ wptyw na
wykonanie umowy oraz nienalezne wyptacenie kwot w ramach pomocy z EFRROW

- prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w ramach
prowadzonych ksigg rachunkowych, albo przez prowadzenie zestawienia faktur lub
rownowaznych dokumentow ksiegowych

Q

- stosowania Ksiggi wizualizacji znaku Programu i wytycznych LGD odnos$nie 0znakowania i
promowania operacji realizowanych w ramach grantow

Q

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna: np.124393940
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miejscowosé, data

Podpis wnioskodawcy

Dokument zatwierdzony uchwata Zarzadu nr Z 01/V/18 z dnia 29.05.2018r.

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie
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