Zatgcznik nr 1- formularz wniosku

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

Rzeczpospolita

Suma kontrolna:

promuje / P
tadzkie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Whiosek o dofinansowanie projektu konkursowego wspoétfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujaca wniosek

Data przyjecia wniosku:

Numer wniosku:

Numer wniosku w Centralnym Systemie
Teleinformatycznym SL2014:

Catkowita wartos¢ projektu:

Kwota dofinansowania:

I. INFORMACJE O PROJEKCIE

1.1 Numer i nazwa Osi priorytetowej:

1.2 Numer i nazwa Dziatania dla Osi:

1.3 Numer i nazwa Poddziatania:

1.4 Instytucja, w ktorej wniosek zostanie ztozony:

1.5 Numer konkursu/naboru:

1.6 Tytut projektu:

1.7 Okres realizacji projektu:

1.8 Obszar realizacji projektu:

Powiat:

Gmina:




Suma kontrolna:

1. WNIOSKODAWCA (BENEFICJENT)

2.1 Nazwa Whnioskodawcy:

2.2 Forma prawna:

2.3 Forma wtasnosci:

2.4 NIP:

2.5 REGON:

2.6 PKD Wnioskodawcy:

2.7 Adres siedziby:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony WWW:

2.8 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji

wigzacych w imieniu wnioskodawcy:

2.9 Osoba do kontaktéow roboczych:

2.9.1 Numer telefonu:

2.9.2 Adres e-mail:

2.9.3 Numer Faksu:

2.9.4 Adres do korespondencji:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

2.10 Partnerzy:

TAK/NIE

2.10.1.1 Nazwa organizacji/instytucji:

2.10.1.2 Forma prawna:

2.10.1.3 Forma wtasnosci:

2.10.1.4 NIP:




Suma kontrolna:

2.10.1.5 REGON:

2.10.1.6 Adres siedziby:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon:

Fax:

Adres e-mail:

Adres strony WWW:

2.10.1.7 Osoba/y uprawniona/e do podejmowania
decyzji wiazacych w imieniu partnera:

2.10.1.8 Symbol partnera:




Suma kontrolna:

lll. Opis projektu w kontekscie wtasciwego celu szczegétowego RPO WL - max. 13 000 znakéw na punkty 3.1 i 3.2.

* Wskaz cel szczegotowy RPO do ktorego osiaggnigcia przyczyni si¢ realizacja projektu;
* Okre$l, w jaki spos6b mierzona bedzie realizacja wskazanego celu — ustal wskazniki realizacji celu — wskazniki rezultatu, produktu oraz wskazniki efektywno$ci
spoteczno-zatrudnieniowej, czy tez zatrudnieniowej (o ile dotyczy);
* Okre$l jednostke pomiaru wskaznikow;

* Okre$l warto$¢ bazowa wskaznika rezultatu (stan wyjsciowy projektu) i jego warto$¢ docelowa (ktorej osiggni¢cie bedzie uznane za zrealizowanie wskazanego celu);

* Okre$l warto$¢ docelowa wskaznika produktu, powigzanego ze wskaznikiem rezultatu;
* Okre$l, w jaki sposob i na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrodto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz czgstotliwo$¢ pomiaru).

3.1 Zgodnos¢ projektu z wtasciwym celem szczegé6towym RPO WL

Cel szczegotowy RPO Wt dla Osi priorytetowej:

Cel szczegotowy RPO WL

3.1.1 Wskaz cel gtowny projektu i opisz, w jaki sposob projekt przyczyni sie do osiagniecia celu szczegétowego RPO Wt.

3.1.2 Wskazniki realizacji celu

Nr

Wartos¢ bazowa wskaznika

Wartos¢ docelowa wskaznika

Wskaznik realizacji celu Jednostka pomiaru

K

M

(0)

K

M

(0)

Wskazniki horyzontalne

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Sposéb pomiaru wskaznika

Wskazniki dot. efektywnosci

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Sposéb pomiaru wskaznika

Wskazniki rezultatu

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Sposéb pomiaru wskaznika

Wskazniki produktu

Zrédto danych do pomiaru wskaznika

Sposob pomiaru wskaznika




Suma kontrolna:

3.2 Grupy docelowe

Opisz osoby lub podmioty obje¢te wsparciem w ramach projektu - wskaz istotne cechy uczestnikow (0s6b lub podmiotow),
ktorzy zostang objeci wsparciem - w opisie uwzglednij zasade rownosci szans i dostgpnosci dla oso6b z
niepelnosprawnosciami.

Wskaz wnioski z diagnozy — o0 ile dotyczy

- Opisz, jakie sg potrzeby i oczekiwania uczestnikéw W kontekscie wsparcia, ktore ma by¢ udzielane w ramach projektu. -
Opisz bariery, na ktore napotykaja uczestnicy projektu - w opisie uwzglednij zasade réwnosci szans i dostgpnosci dla
0s6b z niepelnosprawno$ciami.

Opisz, w jaki sposdb zrekrutujesz uczestnikow projektu, w tym jakimi kryteriami postuzysz si¢ rekrutujac ich,
uwzgledniajac podziat K/M i kwestie zapewnienia dostgpnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami.

Przewidywana liczba osob objetych wsparciem

Przewidywana liczba podmiotéw objetych wsparciem




Suma kontrolna:

3.3 Ryzyko nieosiggnieciazatozen projektu (dotyczy projektow, ktéorych wnioskowana kwota dofinansowania

jest rowna albo przekracza 2 min zt)

Zidentyfikuj sytuacje, ktorych wystapienie utrudni lub uniemozliwi osiagnigcie warto$ci docelowej wskaznikoéw rezultatu

wskazanych w pkt. 3.1.2 wniosku.

Wskaz, w jaki sposob zidentyfikujesz wystapienie takich sytuacji (zajécia ryzyka).
Opisz dzialania, ktore zostana podjete, aby zapobiec wystapieniu ryzyka i jakie beda mogty zosta¢ podjete, aby
zminimalizowa¢ skutki wystapienia ryzyka.

Wskazniki rezultatu

Sytuacja, ktorej wystapienie moze
uniemozliwi¢ lub utrudnic
osiagniecie wartosci docelowej
wskaznika rezultatu oraz sposoéb
identyfikacji wystapienia sytuacji
ryzyka

Opis dziatan, ktore zostana podjete
w celu unikniecia wystapienia
sytuacjiryzyka (zapobieganie) oraz
w przypadku wystapienia sytuacji
ryzyka (minimalizowanie)

Opis sytuacji

Zapobieganie

Sposob identyfikacji

Minimalizowanie




Suma kontrolna:

3.4 Krotki opis projektu

Podaj krotki opis projektu

3.5 Dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnosciami -

Opisz w jaki sposob zapewniona zostanie dostgpnosc¢ udziatu w projekcie osobom z niepelnosprawnosciami. W opisie (o ile to mozliwe)
uwzglednij kazdy etap realizacji projektu.

3.6 Zrownowazony rozwoj -

Twoj projekt moze mie¢ neutralny badz pozytywny wptyw na realizacje¢ zasady zrownowazonego rozwoju, w obydwu przypadkach musisz
to uzasadnic. Jesli Twoj projekt nie jest neutralny, opisz w jaki sposob dziatania realizowane w projekcie przyczynig si¢ do spetnienia
zasady zrownowazonego rozwoju. Wskaz czy projekt bedzie wdrazat dziatania i promowat zachowania zgodne z zasada zrownowazonego
rozwoju.




Suma kontrolna:

IV. Sposéb realizacji projektu oraz potencjat i doswiadczenie Wnioskodawcy i Partneréw
- max. 17 000 znakéw (dla projektu realizowanego w partnerstwie - max. 22 000 znakow)

4.1 Zadania

- Wskaz zadania, ktore beda realizowane w projekcie;

- Opisz szczegdtowo zadania, ktore beda realizowane w projekcie i uzasadnij potrzebe ich realizacji;

- Wskaz zadanie/zadania, w ktorym/ktorych beda prowadzone dziatania na rzecz wyréwnania szans ptci w projekcie;
- Wskaz, w jaki sposob projekt realizuje zasade rownosci szans i dostgpnosci dla osob z niepetlnosprawnosciami;

- Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaznikow wskazanych w pkt 3.1.2 wniosku (o ile dotyczy);

- Wskaz warto$¢ wskaznika, ktora zostanie osiggnigta w ramach zadania;

- Opisz, w jaki sposob zostanie zachowana trwatos¢ i wptyw rezultatow projektu (o ile dotyczy);

- Przypisz partneréw do zadan, za ktorych wykonanie beda oni odpowiedzialni w ramach projektu (o ile dotyczy);

- Uzasadnij wybor partnerow do realizacji poszczego6lnych zadan (o ile dotyczy).

Nr Nazwa zadania Partner realizujacy zadanie
Wartos¢
ogotem
Wskaznik realizacji celu wskaginika dia Kwoty ryczattowe
zadania
Szczegotowy opis zadania
Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania
Nr Nazwa zadania Partner realizujacy zadanie
Wartos¢
ogotem
Wskaznik realizacji celu wskaginika dla Kwoty ryczattowe
zadania

Szczegotowy opis zadania

Uzasadnienie wyboru partnera dla zadania

Trwatosc i wptyw rezultatow projektu




Suma kontrolna:

4.2 Kwoty ryczattowe

- Wskaz kwoty ryczattowe, ktore beda realizowane w projekcie i wskaz, ktorych zadan dotycza;
- Okre$l wskazniki produktu i rezultatu, ktére beda wytworzone w ramach realizacji poszczegdlnych kwot ryczattowych oraz dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikdéw.

Nr

Nazwa zadania

Wskaznik dla rozliczenia kwoty ryczattowej

Wktad
wiasny

Srodki
trwate

Cross-financing

Wartosé
zadania

Wartosc¢ ogotem wskaznika dla

kaznik realizacji X
Wska ealizacji celu zadania

Dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow na
etapie wniosku o ptatnosc¢

Dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow na
etapie kontroli projektu

Wartos¢ ogotem wskaznika dla

Wskaznik realizacji celu .
zadania

Dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow na
etapie wniosku o ptatnosc

Dokumenty potwierdzajace realizacje wskaznikow na
etapie kontroli projektu




Suma kontrolna:

4.3 Potencjat wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)

Wskaz, czy wnioskodaweca i partnerzy sa zdolni do zapewnienia ptynnej obstugi finansowej projektu i jakie zasoby
finansowe whniesie do projektu wnioskodawca i partnerzy (o ile dotyczy);
Wskaz termin/terminy utworzenia albo zainicjowania partnerstwa/partnerstw (o ile dotyczy).

Opisz potencjat kadrowy wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy) i wskaz sposob jego wykorzystania w ramach projektu
(wskaz kluczowe osoby, ktore zaangazujesz do realizacji projektu; ich planowana funkcje w projekcie oraz ich
doswiadczenie);

Opisz potencjat techniczny, w tym sprzgtowy i warunki lokalowe wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy) i wskaz
sposob jego wykorzystania w ramach projektu.

4.4 Doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)

Opisz potencjal spoteczny wnioskodawcy i partneréw, w tym uzasadnij dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy i
partnerow jest adekwatne do realizacji projektu, uwzgledniajac dotychczasowa dziatalno$¢ wnioskodawcy i partneréw
prowadzona:

1. w obszarze wsparcia projektu;

2. narzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie projekt oraz na okreslonym terytorium, ktérego bedzie
dotyczy¢ realizacja projektu.

Wskaz instytucje, ktore moga potwierdzi¢ potencjal spoteczny wnioskodawcy i partneréw.

4.5 Sposob zarzadzania projektem

Opisz, w jaki sposob projekt bedzie zarzadzany, w tym wskaz, w jaki sposob w zarzadzaniu projektem uwzgledniona
zostanie zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn i dostgpnosci dla 0oséb z niepelnosprawnos$ciami.
Wskaz miejsce gdzie bedzie biuro projektu.




Suma kontrolna:

V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria wydatku

Ogo6tem

Koszty kwalifikowalne

5.1 Koszty ogotem (5.1.1 + 5.1.3)

5.1.1 Koszty bezposrednie

Zadanie 1:

Zadanie 2:

5.1.2 Koszty racjonalnych usprawnien

5.1.3 Koszty posrednie (ryczatt)

jako % kosztéow bezposrednich

5.2 Kwoty ryczattowe

jako % wartosci projektu ogotem

5.3 Stawki jednostkowe

jako % wartosci projektu ogotem

5.4 Personel projektu w kosztach ogotem

jako % wartosci projektu ogotem

5.5 Ustuga zlecona w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem

5.6 Srodki trwate w kosztach ogétem

jako % wartosci projektu ogotem

5.7 Cross-financing

jako % wartosci dofinansowania UE

5.8 taczna wartos¢ cross-financingu i sSrodkéow
trwatych

jako % wartosci projektu ogotem

5.9 Wydatki poniesione poza terytorium UE

jako % wartosci projektu ogétem




Suma kontrolna:

5.10 Wktad wtasny (suma)

jako % wartosci projektu ogotem

5.10.1 Wktad wiasny (inny)

5.10.2 Wktad prywatny

5.10.3 Wktad prywatny wymagany przepisami pomocy

publicznej

5.10.4 w tym wktad wtasny w kosztach bezposrednich

5.10.5 w tym wktad wlasny w kosztach posrednich

5.11 Dochéd (w rozumieniu art.61
rozporzadzenia CPR - nie dotyczy dochodu
incydentalnego)

[wrozumieniuart. 61 rozporzadzenia CPR; nie
dotyczy dochodu incydentalnego]

5.12 Wnioskowane dofinansowanie

5.13 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika

Przewidywana liczba osob objetych wsparciem

5.14 Koszt przypadajacy na jeden podmiot
objety wsparciem

Przewidywana liczba podmiotéw objetych
wsparciem




Suma kontrolna:

VI. Szczeg6towy budzet projektu
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KOSZTY OGOLEM (6.1)
KOSZTY BEZPOSREDNIE (6.1.1)
1 zadanie:
2 zadanie:

6.1.2 Koszty racjonalnych usprawnien

KOSZTY POSREDNIE (6.1.3)

jako % kosztow bezposrednich

Wkiad wtasny (6.1.4)

w tym wktad prywatny

w tym wktad prywatny wymagany przepisami pomocy publicznej

Dochéd [w rozumieniu art. 61 rozporzadzenia CPR; nie dotyczy dochodu incydentalnego]

Wydatki bez pomocy publicznej/de minimis

Wydatki objete pomoca publicznag

Wydatki objete pomoca de minimis




Suma kontrolna:

X Oswiadczam, iz kwoty zawarte w budzecie sa kwotami zawierajacymi/ nie zawierajacymi/ czesciowo zawierajacymi VAT (oswiadczenie wnioskodawcy)

KOswiadczam, iz kwoty zawarte w budzecie sa kwotami zawierajacymi/ nie zawierajacymi/ czesciowo zawierajacymi VAT (oswiadczenie partnera)

L.p. VI. Uzasadnienie kosztow
1. Uzasadnienie zlecania ustug w projekcie
2. Uzasadnienie przyjetych sposobow pozyskania srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
3. Uzasadnienie dla cross-financing'u
4, Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wktadu wtasnego, w tym informacja o wktadzie rzeczowym i wszelkich optatach pobie ranych od uczestnikow
5. Uzasadnienie dla sposobu wyliczenia dochodu
6. Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium kraju lub PO
7. Uzasadnienie dla wydatkéw ponoszonych poza terytorium UE
8 Uzasadnienie dla zrédet finansowania przedsiewziecia (dotyczy.projektév{, kt()_re wg’s:ujq sie w wieksze przedsiewziecie finansowane lub planowane do
’ finansowania z kilku zrodet)
9. Uzasadnienie kwalifikowalnosci VAT
L.p. Uzasadnienie poszczegolnych wydatkéw wykazanych w szczegotowym budzecie (w przypadku kwot ryczattowych pole obligatoryjne, w pozostatych
przypadkach pole nieobligatoryjne)

Metodologia wyliczenia warto$ci wydatkow objetych pomocg publiczng oraz pomoca de minimis (w tym wnoszonego wktadu wtasnego) (pole obligatoryjne —
Wnioskodawca uzasadnia wystgpowanie albo brak wystgpowania pomocy publicznej lub pomocy de minimis w projekcie).




Suma kontrolna:

VII. Harmonogram realizacji projektu

Rok
Miesiac 112|3|4|5|6|7|8|9|10| 11|12 3(4|5|6]|7 10 | 11 | 12
Zadanie 1 -
Etap 1 -
Etap 2 -
Zadanie 2 -
Etap 1 -

Etap 2 -
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Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem podmiotem posiadajacym siedzibg/ oddzial/ filig¢/ delegaturg lub inng prawnie
dozwolona forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu na terenie LOM.

Oswiadczenie partnera:

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem podmiotem posiadajacym siedzib¢/ oddzial/ filig/ delegature lub inng prawnie
dozwolona forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu na terenie LOM.

VIIl. Zgodnos$é¢ ze Strategia ZIT

8.1. Cel strategiczny rozwoju L OM okreslony w Strategii ZIT, z ktorym projekt jest zgodny. Opisz, w jaki
sposob projekt przyczyni sie do osiagniecia wskazanego celu.

Cel:

8.2. Dodatkowy cel strategiczny rozwoju L OM okreslony w Strategii ZIT, z ktorym projekt jest zgodny.
Wybierz dodatkowy cel i opisz, w jaki sposéb projekt przyczyni sie do jego osiagniecia.

Cel:

8.3. Zgodnos¢ uzasadnienia realizacji i celu projektu z diagnoza strategiczng tOM. Uzasadnij realizacje
projektu i jego cel w kontekscie problemoéw/ potrzeb/ wyzwan zidentyfikowanych w Strategii ZIT.

8.4. Zintegrowany charakter projektu/komplementarnos$¢ projektu EFS - powigzanie z innymi projektami,
ktore sa zatwierdzone do realizacji/realizowane/zrealizowane na terenie LOM.

Projekt komplementarny: TAK/NIE

Uzasadnienie komplementarnosci

Odnies sie do nastepujacych aspektow komplementarnosci:

1. czy przy realizacji projektu beda wykorzystywane efekty realizacji innego projektu, czy nastapi
wzmochnienie trwatosci efektow jednego przedsiewziecia realizacja innego,

2. czy realizacja projektu jest uzupetnieniem innego przedsiewziecia/projektu,

3. czy projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektow komplementarnych,
4. czy projekt stanowi ostatni etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje wczesniej realizowanych
przedsiewziec.

Wskazanie projektu komplementarnego:

Tytut projektu

Nazwa Wnioskodawcy

Obszar realizacji

Nazwa programu operacyjnego

Nr i nazwa dziatania

Inne zrédto finansowania

Stan wdrozenia




IX. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

2. O$wiadczam, ze instytucja, ktéra reprezentuj¢ nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub

innych nalezno$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. O$wiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

4. Oswiadczam, ze instytucja, ktora reprezentuje¢ nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym
wykluczeniu, o ktorym mowa w: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, oraz ze wobec
podmiotu, ktdry reprezentuje, nie zostat orzeczony zakaz dostepu do $rodkéw funduszy europejskich na podstawie:

a. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

b. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione

pod grozba kary.

5. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie sg i nie beda
wspolfinansowane z innych wspolnotowych instrumentow finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz

[Europejskiego Banku Inwestycyjnego lub dotacji z krajowych §rodkow publicznych.

6. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wlasciwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczacymi zamoéwien

publicznych, pomocy publicznej oraz pomocy de minimis.

7. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczace pomocy publicznej w zadanej wysokosci, oraz pomocy de minimis,
o ktorg ubiega si¢ beneficjent pomocy, sa zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm.) oraz z przepisami wilasciwego programu pomocowego. Dotyczy wylacznie

projektow objetych zasadami pomocy publiczne;.

8. O$wiadczam, ze zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z 17 grudnial
2013 r., reprezentowana przeze mnie instytucja dysponuje potencjalem administracyjnym, finansowym i operacyjnym
umozliwiajacym prawidtowa realizacje projektu zgodnie z warunkami wsparcia okreslonymi w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020. Jednoczesnie o§wiadczam, ze uzyskalem/am dostep

do dokumentoéw okre$lajacych ww. warunki wsparcia.

9. Oswiadczam, ze spelnione zostalty wymogi dotyczace: utworzenia albo zainicjowania partnerstwa przed zlozeniem wniosku
o0 dofinansowanie albo przed rozpoczeciem realizacji projektu, o ile data ta jest wczedniejsza od daty ztozenia wniosku o dofinansowanie.
Dodatkowo (o ile dotyczy) inicjujac projekt partnerski, dokonano wyboru partneréw sposrod podmiotoéw innych niz wymienione w art. 3

ust.1 pkt 1-3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, z zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania.

10. O$wiadczam, iz ha mocy prawodawstwa krajowego w chwili sktadania wniosku o dofinansowanie nie mam prawnej
mozliwo$ci odzyskania w zaden sposob poniesionego kosztu VAT. Jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie

podatku VAT zobowiazuje si¢ do zwrotu zrefundowanej ze srodkow unijnych czesci VAT- o ile dotyczy.

11. Oswiadczam, ze w okresie realizacji projektu na terenie wojewodztwa 16dzkiego bedzie prowadzone biuro projektu (lub
posiadam tam siedzibe, fili¢, delegature, oddziat czy inng prawnie dozwolona forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu)

jak rowniez to, ze biuro projektu bedzie oferowato mozliwo$¢ udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz

uczestnicy projektu beda posiadali mozliwo$¢ osobistego kontaktu z kadra projektu.




12. Oswiadczam, ze projekt nie zostat zakonczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.)

13. Oswiadczam, ze realizujac projekt przed dniem zlozenia wniosku, Wnioskodawca oraz Partnerzy (jezeli dotyczy) przestrzegali
obowiazujacych przepisdw prawa dotyczacych danej operacji (art.. 125 ust. 3 lit. e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.). Dotyczy wylacznie projektow, ktorych

realizacja zaczela si¢ przed ztozeniem wniosku.

14. Oswiadczam, ze projekt nie obejmuje przedsiewzig¢ bedacych czgsicia operacji , ktore zostaty objete lub powinny byly zostaé objete
procedurg odzyskiwania zgodnie z art.71 ( trwato$¢ operacji) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ( Dz.Urz. UE L347 z20.12.2013, str.320, z p6zn. zm.) w nastgpstwie przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar

objety programem.

15. Wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie procesu negocjacji w postaci doreczenia pism w formie dokumentu
elektronicznego na adres mailowy wskazany w polu 2.9.2 przedmiotowego wniosku o dofinansowanie.

16. O$wiadczam, iz $wiadom jestem skutkow niezachowania wskazanej w Regulaminie Konkursu formy komunikacji.

17. W zwiazku z aplikowaniem o dofinansowanie o§wiadczam, ze:

Zostalem/am poinformowany/a, ze Administratorem Danych Osobowych jest Zarzad Wojewodztwa t.odzkiego z siedzibg w
t.odzi, 90-051, Al. Pitsudskiego 8.

Zostalem/am poinformowany/a o danych kontaktowych Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge si¢ skontaktowaé w

sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, drogg elektroniczng na adres e-mail: iod@Ilodzkie.pl lub pisemnie na adres

siedziby Administratora danych.

Zostatem/am  poinformowany/a, ze moje dane osobowe przetwarzane beda w celu aplikowania
o dofinansowanie i realizacji projektow w okresie programowania 2014-2020, a odbiorcami danych beda osoby dokonujace
oceny wniosku o dofinansowanie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 ,
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 , Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 ;

Zostalem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe bgdg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Zostalem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi aplikowanie o
dofinansowanie.

Zostalem/am poinformowany/a, ze posiadam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych odbywa sie z
naruszeniem prawa.

Zostalem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie zadania dostepu do swoich danych osobowych, prawie ich sprostowania, usunigcia
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lub ograniczenia przetwarzania na zasadach okre$lonych w art. 171 18.

Zostalem/am poinformowany/a o tym, iz po pozytywnej ocenie formalno-merytorycznej administratorem moich danych

osobowych jest:

a. Zarzad Wojewoddztwa L.odzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii 0oséb, ktorych dane dotycza przetwarzanych wi
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa £.6dzkiego na lata 2014-2020

b. Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w ”Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajacym realizacj¢ programow operacyjnych”.

i ze moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej:

a. w zakresie danych osobowych i kategorii os6b, ktorych dane dotycza przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa £.6dzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b. w zakresie danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje
programow operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

18. W zwiagzku z aplikowaniem o dofinansowanie oswiadczam, ze spetnitem obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z
art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w stosunku do innych oséb wskazanych we|
'wniosku o dofinansowanie, w tym os6b do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie

19. Oéwiadczam, Ze realizacja projektu nie zostata rozpoczeta przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie - jesli dotyczy.

20. Oswiadczam, ze wysoko$¢ amortyzacji Srodkow trwalych w projekcie odpowiada zasadom okreslonym w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkoéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 oraz zasadom amortyzacji, ktore zostaty okreslone

W obowigzujacej Wnioskodawce/Partnera polityce rachunkowosci — dotyczy, o ile zatozono w projekcie koszty amortyzacji.

21. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych danych lub ztozenie falszywych oswiadczen.

[ Zostanie zapewniona trwato$¢ utworzonych w ramach projektu miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, przez okres co najmniej 2 lat
od daty zakonczenia realizacji projektu. Trwato$¢ jest rozumiana jako instytucjonalna gotowo$¢ miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat3

doswiadczenia ustug w ramach utworzonych w projekcie miejsc opieki.

[1 O$wiadczam, ze nie uzyskatam/em dofinansowania z Resortowego programu ,,MALUCH+” , a w przypadku otrzymania dofinansowania
na etapie realizacji projektu niezwlocznie poinformuje 1Z RPO — jesli dotyczy.

1 Wsparcie w zakresie opieki nad dzie¢mi do lat3 jest realizowane w formach i zgodnie ze standardami opieki nad dzie¢mi okreslonymi w
ustawie z dnia 4 lutego 2011r.0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca
2014r.w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy
oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 201 1r. w sprawie zakresu programow szkolen dla opiekuna w

Ztobku lub klubie dziecigcym oraz dziennego opiekuna.

[ Oswiadczam, iz otrzymatam/em dofinansowanie na utworzenie/funkcjonowanie miejsca opieki nad dzie¢mi do lat 3 z Resortowego
programu ,, MALUCH+". (O$wiadczenia dot. dofinansowania z resortowego Programu Maluch+ tych samych miejsc opieki, ktore

finansowane maja by¢ z projektu) - jesli dotyczy

Jednocze$nie wyrazam zgode na udostgpnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji i oceny oraz

wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu oceng Programu.

o zagwarantowanie przez wlasciwa instytucje ochrony informacji i tajemnic
Whnioskuje / Nie wnioskuje zawartych w niniejszym wniosku (Nalezy wskaza¢ ich zakres i podstawe prawng

ochrony wskazanych informacji i tajemnic)
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych oswiadczen.

W kazdym przypadku zaistnienia sytuacji powodujacych zmiane stanu faktycznego powyzszych o$wiadczen zobowiazuje

si¢ do niezwlocznego powiadomienia IOK.

Data wypehienia wniosku

Pieczec¢ firmowa; czytelny podpis lub parafa z pieczecig imienna osoby/6b uprawnionej/nych do podejmowania decyzji

wiazacych w stosunku do wnioskodawcy.




Oswiadczenie Partnera projektu -

Ja/my nizej podpisany/a/i o$wiadczam/y, ze:

- podmiot, ktory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktorym mowa W:
art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz ze wobec podmiotu, ktory reprezentuje, nie zostat orzeczony
zakaz dostepu do srodkow funduszy europejskich na podstawie:

@) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

b) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba
kary.

- zapoznatem/tam/li$my si¢ z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;

- zobowiazuj¢/emy si¢ do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

Oswiadczam, iz w chwili sktadania wniosku o dofinansowanie nie moge odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu VAT, jezeli
zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie podatku VAT zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu zrefundowanej ze srodkow unijnych czgsci VAT.
- 0 ile dotyczy

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen.

(W kazdym przypadku zaistnienia sytuacji powodujacych zmiang stanu faktycznego powyzszych o§wiadczen zobowigzuje si¢
do niezwtocznego powiadomienia IOK.

Data wypehienia wniosku

Piecze¢ firmowa; czytelny podpis lub parafa z pieczgceiag imienng osoby/6b uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wiazacych w stosunku do partnera
projektu




ZALACZNIKI




