Zatgcznik nr | do Wytycznych dla Beneficjentow w zakresie zasad ygtniania
obowiazkéw sprawozdawczych oraz rozliczania wydatkow
projektéw wspotfinansowanych
w ramach IlI-VIII Osi Priorytetowe] RPO WL na lata 2007-2013

WNIOSEK BENEFICJENTA O PLATNGC

1 Whniosek za okres do..........covvvvviennns

Data wplywu wniosku:

Podpis i piecgé:

Nr wniosku:

2 DANE BENEFICJENTA

Osoba wyznaczona do kontaktu:
1) w czsci dot. postpu finansowego
IMI€ | NAZWISKO: ... e e e e e e
telefon:.................oo. faks:......coeeeeeeecc @-mails oo,
2) w czsci dot. przebiegu realizacji projektu
IMI€ i NAZWISKO: ...uiiieiieieecee et ee e

telefon:.....coocevveveennnnn, =1 PP < o - || T

. OB PrIONYIEIOWA ....eveie ceeiiiiiie ettt
Numer i nazwa dziatania.............cooeiiiin i
Nazwa projekiu: ...

NP projektu: ...

© N O oA W

. Umowa o dofinansowanie nr .................... zdnia......ooo i

9. Platnd¢ (zaliczkowa / pérednia / KACOWA)® .........c.ovviiiie it e e e e

* Niepotrzebne skrgi ¢




10. Kwota wydatkow kwalifikowanych oliych wnioskiem......................... PLN

11. Whnioskowana kwota

*niepotrzebne skidi ¢



INFORMACJA FINANSOWA dotycz aca wniosku

12. ZESTAWIENIE DOKUMENTOW potwierdzaj acych poniesione wydatki obgte wnioskiem
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Suma ogotem w PLN **




12a Klasyfikacja kategorii interwencji kosztéw kwdifikowalnych

1 Priorytetowy 2 Forma 3 Obszar realizaciji 4 Rodzaj 5 Lokalizacja Kwota wydatkéw . Kwota refundaciji
obszar tematyczny finansowania dziatalnosci kwalifikowalnych Kwota refundacii po autoryzagii
gospodarczej
1 2 3 4 5 6 7 8
01 00
01 00
01 00

Razem

** Nalezy wpisa kwote uwzgkdniajac wartgci wyrazone w groszach do dwéch miejsc po przecinku

IMig 1 NAZWISKO: ...

(6 [ 7= R

podpis: .........

Potwierdzam liczpzakzczonych kopii dokumentéw oraz dowoddéw zaptatyirjprym zestawieniem.**

** Brak koniecznéci dokonania potwierdzenia w przypadku, gdy instjgwaradzapca lub inna wiéciwa instytucja dopicita mazliwos¢ dofaczenia w danym projekcie do
wniosku o ptatnéé jedynie zestawienia dokumentow finansowych potsidapcych poniesienie wydatkow




13. UZYSKANY DOCHODoraz odsetki naroste od z&nia poprzedniego wniosku o ptagao

Lp. Rodzaj dochodu Kwota
1 2
suma ogétem w PLN:
14.7RODtA, Z KTORYCH ZOSTALY SFINANSOWANE WYDATKI**
- Kwota wydatkéw | Kwota wydatkow
Lp. Zfeeie ogélem kwalifikowalnych
0 2 3
1 Srodki wspélnotowe
2 =3+4+5 | Krajowesrodki publiczne:
3 - budzet paistwa
4 - budzet jednostek samagdu terytorialnego
5 - inne krajowesrodki publiczne
6 Prywatne
7=1+2+6 suma ogétem
8 w tym EBI:

** Kwoty wydatkéw kwalifikowalnych powinny wyniké& z kwot wykazanych w pkt 10a .

PRZEBIEG REALIZACJI PROJEKTU

15. POSEP RZECZOWO-FINANSOWY REALIZACJI PROJEKTU

Zadania/cele zafmne

Wydatki przypisane
zadaniom/celom

okreslonym w aktualnym
harmonogramie rzeczowo

| Wydatki od pocatku realizacji

D

w umowie Stan realizacji fi ; projektu % realizaciji
, . inansowym stanowtym
o dofinansowanie .
zalkcznik do umowy
o dofinansowanie
ogotem | kwalifikowalne| og6tem kwalifikowalne
1 2 3 4 5 6 7 =(6/4)*10
Zadanie/etap 1
(nazwa.....)
Zadanie/etap 2
(nazwa....)

OGOLEM

W tym wydatki
poniesione na zakup
gruntow

Wydatki poniesione na
mieszkalnictwo




Wydatki zwihzane z

kosztami

pasrednimi/og6inymi
rozliczanymi ryczattowd

W tym cross-financing

15a STAN POSEPOWAN O UDZIELENIE ZAMOWIEN PUBLICZNYCH DOTYCZACYCH
REALIZACJI PROJEKTU

Przedmiot Tryb Status Data podpisanial Wartcs¢ podpisanej De_tta _ _
Lp L AT PR umowy z umowy z podpisania Przedmiot aneksu
zamowié zamoéwienia zamowienia
wykonawa wykonawa aneksu
1 2 3 4 5 6 7 8

16. PLANOWANY PRZEBIEG RZECZOWY REALIZACJI PROJEKTDO CZASU ZtZENIA
KOLEJNEGO WNIOSKU

17. WSKAZNIKI REALIZACJI PROJEKTU***

Wartasé
Wartasé wskanika o
s S Wartasé
bazowa Wartas¢ docelowa| osiggnieta L .
; e LS wskanika Stopiei
Jednostka)  mierzona wskanika od zigenia L A
Nazwa . , . osiggnieta realizacji
. miary przed okreslona w poprzednieg .
wskanika L . ; ) od pocztku wskanika
wskanika | rozpoczciem umowie 0 wniosku o L
e . . . realizacji (%)
realizacji o dofinansowanie|  pfatnas¢ .
: projektu
projektu przez
beneficjenta
1 2 3 4 5 6 7=(6/4)*100
Wskaniki produktu
0
0




Wartasé

bazowa Wartas¢ docelowa Stopiel
Jednostka)l  mierzona wskanika Wartas¢ wskanika pie:
Nazwa . . N : realizacji
. miary przed okreslona w osiggnieta w wyniku .
wskanika L . : > : . wskanika
wskanika | rozpoczciem umowie zrealizowania projektu (%)
realizacji o dofinansowanie 0
projektu
6=((5-3)/(4-
1 2 3 4 3))*100

Wskaniki rezultatu

*** Tabela wypetniana w przypadku projektéw wspétinsowanych zdérodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego oraz Funduszu SpétnoW przypadku projektéw wspoétfinansowanych gedkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego ohauji tabele okrédone przez Instytuej Zaradzapca PO Kapitat
Ludzki. W przypadku pierwszego wniosku o ptathektadanego w ramach projektu wattov kolumnie 5

w czesci tabeli dotyczcej wskanikow produktu réwna giwartasci w kolumnie 6.

18. INFORMACJA NA TEMAT PROBLEMOW NAPOTKANYCH W TRKCIE REALIZACJI
PROJEKTU, ZADAN PLANOWANYCH, A NIEZREALIZOWANYCH W OKRESIE OBETYM
WNIOSKIEM, ORAZ PRZYCZYN EWENTUALNEGO NIEOSAGNIECIA ZAKLADANEGO
W PROJEKCIE POZIOMU WSKANIKOW

18a INFORMACJA O KONTROLACH PROJEKTU

Nazwa instytucji
kontrolucej

Czy stwierdzono
nieprawidtowdci i

Data przeprowadzenia kontroli sformutowano
zalecenia
pokontrolne
rozpoczcie zakaczenie TAK/NIE

18b WYPELNIENIE OBOWAZKOW W ZAKRESIE INFORMACJI | PROMOCJI PROJEKTU

Nazwa instrumentu informacji i promocji

Szt.




19.HARMONOGRAM WNIOSKOW O PLATNGAC NA KOLEIJNE KWARTALY

Okres(rok, kwartat) Planowane | Wnioskowana Klasyfikacja budetowa
datki kwota do - -
rok kwartat kwc':ll;ﬁ‘/ikowalne refundacji Wydatkl WyQatkl
majgtkowe biezqce
20... ... kwartat
20... ... kwartat
20... ... kwartat
20... ...kwartat
Razem:

20INFORMACJA O ZGODNGCI REALIZACJI PROJEKTU Z ZASADAMI POLITYK
WSPOLNOTOWYCH

Czy projekt realizowany jest zgodnie z Ustawa Prdamowier Publicznych?
[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

W przypadku nieprzestrzegania polityk wspdlnoty emal opisa&, na czym polegaty
nieprawidtowdci oraz wskazaplanowane i podje dziatania naprawcze.

Czy projekt realizowany jest zgodnie z poliydchronysrodowiska?
[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

W przypadku nieprzestrzegania polityk wspolnoty emal opisa, na czym polegaty
nieprawidtowdci oraz wskazaplanowane i podje dziatania naprawcze.

Czy projekt realizowany jest zgodnie z polgyldwnych szans(zatrudnienia)?
[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

W przypadku nieprzestrzegania polityk wspolnoty emal opisa, na czym polegaty
nieprawidtowdci oraz wskazaplanowane i podje dziatania naprawcze.

Czy projekt realizowany jest zgodnie z poldydpoteczéstwa informacyjnego?
[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy



W przypadku nieprzestrzegania polityk wspdlnoty emal opisa&, na czym polegaty
nieprawidtowdci oraz wskazaplanowane i podje dziatania naprawcze.

Czy projekt realizowany jest zgodnie z zasadkazu podwojnego finansowania?
[l Tak [J] Nie

W przypadku nieprzestrzegania polityk wspdlnoty emal opisa&, na czym polegaty
nieprawidtowdci oraz wskazaplanowane i podje dziatania naprawcze.

21. SWIADCZENIE BENEFICJENTA:

Ja, nkej podpisany, niniejszyméwiadczamze informacje zawarte we wnioska ayodne z prawg a

wydatki wykazane we wniosku zostaty zaptacone iczyeiscie poniesione. Jesteswiadomy

odpowiedzialnéci karnej wynikajcej z art. 271 kodeksu karnego, dofes pcwiadczania
nieprawdy co do okoliczroi majcej znaczenie prawne.

Oswiadczam, ze dokumentacja zwzana z projektem przechowywana jest

22. ZALACZNIKI:

1. Potwierdzone za zgodfb z oryginalem kopie faktur lub dokumentow dgdwych
o rownowanej wartéci dowodowej, zgodne z poz. (12) wniosku, wraz wadami zaptaty (o ile
beneficjent nie zostat zwolniony z obazku zahczania wspomnianych dokumentéw do wniosku
0 pfatngc).

2. Pdswiadczone za zgod&é z oryginatem kopie dokumentow potwierdgag odbior/wykonanie
prac.

3. Inne dokumenty, o ileaswvymagane zgodnie z um@w dofinansowanie.

Miejscowai¢: Data: Podpis (imii nazwisko):



