SPRAWOZDANIE CZASTKOWE /KONCOWE*
Z REALIZACJI UMOWY O POWIERZENIE GRANTU
W ramach poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spolecznos$¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow 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 dokumentdw (wypetnia LGD)SZt. ...........ccoooviiiiiiia...

I. IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY

I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

1.1. Pelna nazwa / Imie i nazwisko 1.2. Numer identyfikacyjny

1.3. Numer PESEL 1.4. Seria i numer 1.5. Numer REGON
dokumentu tozsamosci

1.6. Numer NIP 1.7. Numer KRS

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

1.8. Wojewédztwo 1.9. Powiat 1.10. Gmina

1.11. Ulica 1.12. Nr. domu 1.13. Nr. lokalu
1.14. Miejscowos¢ 1.15. Kod pocztowy 1.16. Poczta

1.17. Telefon 1.18. Fax. 1.19. Adres e-mail

I. B. DANE UZUPELNIAJACE WNIOSKODAWCY

ADRES DO KORESPONDENCJI - jesli inny niz rejestrowy

1.20. Wojewodztwo 1.21. Powiat 1.22. Gmina

1.23. Ulica 1.24. Nr. domu 1.25. Nr. lokalu
1.26. Miejscowos¢ 1.27. Kod pocztowy 1.28. Poczta

1.29. Telefon 1.30. Fax. 1.31. Adres e-mail

I. C. DANE PELNOMOCNIKA (jesli dotyczy)
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1.32. Imie 1.33. Nazwisko 1.34. Stanowisko / funkcja
1.35. Wojewodztwo 1.36. Powiat 1.37. Gmina

1.38. Ulica 1.39. Nr. domu 1.40. Nr. lokalu

1.41. Miejscowos¢ 1.42. Kod pocztowy 1.43. Poczta

1.44. Telefon 1.45. Fax. 1.46. Adres e-mail

|. D. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

1.47. Imie 1.48. Nazwisko 1.49. Pelniona funkcja / stanowisko

I. E. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU

1.50. Imie 1.51. Nazwisko

1.52. Stanowisko / funkcja

1.53. Telefon 1.54. Fax.

1.55. Adres e-mail

|. F. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZACJI NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ -
W PRZYPADKU UZYCZANIA OSOBOWOSCI OD PODMIOTU PRAWNEGO (jesli dotyczy)

1.56. Pelna nazwa / uzywana nazwa

I1. DANE Z UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

2.1. Nazwa funduszu EUROPEJSKI FUNDUSZ ROLNY

NA RZECZ ROZWOJU
OBSZAROW WIEJSKICH

2.2. Tytul operacji grantowej

2.3. Numer umowy

2.4. Data zawarcia umowy

2.5. Kwota umowy - dla calej operacji grantowej

2.6. Kwota umowy - dla danego etapu

I11. DANE DOTYCZACE SPRAWOZDANIA

4.1. Sprawozdanie za okres od: (dd-mme-rrrr)

do: (dd-mme-rrrr)
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VII. ZESTAWIENIE RZECZOWO- FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI

DLA ETAPU:

Mierniki rzeczowe

Koszty kwalifikowane

Odchylenie
Wyszczegélnienie zakresu rzeczowego dla etapu Jednostki Ho$¢ / liczba wg Io$¢ / liczba wg K Koszty wg kosztow
: A . . . - . . 0szty wg umowy . : . o
(zgodnie z pozycjami zawartymi w umowie) miary umowy rozliczenia w etapie rozliczenia w etapie | kwalifikowanych
(%)
1 2 3 4 5 6 7

| Koszty okreslone w § 17 ust. 1 rozporzadzenia z wylaczeniem wkladu niepieni¢znego oraz kosztow ogélnych, w tym:

Suma: | (A+B+....)

1 Warto$é wkladu niepieni¢znego:

A Koszy pracy oraz uslug Swiadczonych nieodplatnie

Suma kosztéw pracy oraz uslug §wiadczonych nieodplatnie

111 Koszty ogolne:

Koszty ogélne

N>

Suma kosztow ogélnych

Razem koszty kwalifikowane (1i 11 111)
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VIIL. WSKAZNIKI REALIZACJI

8.1. Nazwa wskaznika | 8.2. Wartos¢ 8.3. Wartos¢ 8.4. Wartos¢ 8.5. Mierniki
poczatkowa wskaznika wskaznika pomiaru,
wskaznika planowana do osiagnietego w | sposéb

osiagniecia zwigzKku z pomiaru
realizacja
zadania
1.
2.
IX. ZALACZNIKI

Zalaczniki dotyczace operacji grantowej - obowiazkowe

L.p. | Nazwa zatgcznika Liczba Tak ND

1. Wyjasnienie zmian dokonanych dla danej pozycji w zestawieniu
rzeczowo-finansowym, w przypadku gdy faktycznie poniesione
koszty kwalifikowalne operacji beda nizsze albo wyzsze o

S e a a
wigcej niz 10% w stosunku do wartosci zapisanych w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji z umowy o
powierzenie grantu - oryginat

2. Pelnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy - kopia* d a
3. Listy obecnosci, dokumentacja operacji: wydarzen,
przedsiewzie€, analiz, przydzielonych nagrod itp. a 0

potwierdzajace realizacje poszczegdlnych zadan w ramach
operacji grantowej - kopia*

Zalaczniki dodatkowe a
1. Zalacznik 1 a 0
2. Zatacznik 2 a 0

Zalacznik ... a 0

* - wnioskodawca sktada z wnioskiem kopi¢ dokumentu - pracownik LGD na podstawie oryginatu dokumentu, potwierdza go za
zgodnos¢ z oryginalem.

IX. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

g |- wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez LGD i inne instytucje zwigzane z
realizacja operacji

O | -jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen

- wyrazam zgodg na wykorzystanie elektronicznego sposobu korespondencji - dotyczacej
informowania o statusie wniosku, zaistniatych zmianach, wezwaniach do wyjasnien,
uzupetnieniach wniosku, czynnosci zwigzanych z umowa, prowadzeniem kontroli i spraw
zwiazanych z realizacja umowy o powierzenie grantu

a

Zobowigzuje sie do:

- niezwlocznego dokonania potwierdzenia otrzymania informacji (drogg elektroniczng) -
dotyczacego informowania o statusie wniosku, zaistniatych zmianach, wezwaniach do wyjasnien,
uzupetieniach wniosku, czynno$ci zwigzanych z umowa, prowadzeniem kontroli i spraw
zwiazanych z realizacja umowy o powierzenie grantu

0

- umozliwienia upowaznionym podmiotom przeprowadzania kontroli wszelkich elementow
zwiazanych z realizowang operacja do dnia, w ktorym uptynie 5 lat od dnia przyznania pomocy,
O | 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
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przyznang pomoca do dnia, w ktorym uptynie 5 lat od dnia dokonania ptatnosci ostatecznej

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

a

X. PODPIS WNIOSKODAWCY

miejscowosé, data Podpis wnioskodawcy
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