Wzo6r wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:

(Petna nazwa programu operacyjnego)

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Dziatanie

Instytucja Organizujgca Nabér

Numer naboru

Tytut projektu

Opis projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu

Wojewédztwo Powiat

Gmina
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Suma kontrolna
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Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres email

Realizator nr:

Typ organizacji

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$¢ przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

SOWA EFS (1.34)
Suma kontrolna
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Wskazniki projektu

Wskazniki produktu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Wartosé docelowa - kobiety

Wartos$é docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposoéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Wskazniki rezultatu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Warto$é docelowa - kobiety

Warto$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$¢ docelowa - ogétem

Sposéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Inne wspélne wskazniki produktu

Inne wspélne wskazniki projektu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Sposdb wyliczenia wskaznika
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Jednostka miary

Podziat na pte¢

Warto$¢ docelowa - kobiety

Wartos$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposdb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika
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Zadania

Zadanie nr:

Nazwa zadania

Koszty posrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczecia Data zakonczenia
SOWA EFS (1.34) Utworzony: 2024-07-10 11:27:04
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
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Budzet projektu

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia

Kategoria kosztu

Wysokos$¢ stawki

Liczba stawek

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Limity

Realizator

Wskaznik kwoty ryczattowej

Nazwa wskaznika

Warto$é wskaznika
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Podsumowanie budzetu

Podsumowanie budzetu

Nazwa kosztu Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)

Razem w projekcie

Razem rzeczywiscie poniesione

Razem ryczatt

Koszty bezposrednie - Razem

Koszty bezposrednie - Udziat

Koszty posrednie - Razem

Koszty posrednie - Udziat

Kategorie kosztéw

Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
Limity
Wydatki og6tem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
SOWA EFS (1.34) Utworzony: 2024-07-10 11:27:04
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
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Zrodta finansowania

Dofinansowanie

Razem wktad wtasny

W tym budzet panstwa

W tym budzet jednostek samorzadu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma
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Suma kontrolna
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Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczegéinych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia
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Suma kontrolna
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Potencjat do realizac;ji projektu

Doswiadczenie

Opis sposobu zarzadzania projektem

Opis wkiadu rzeczowego (niepienieznego)

Opis wiasnych $rodkéw finansowych

Potencjat kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutaciji i uczestnikéw projektu
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Suma kontrolna
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Dodatkowe informacje

Dodatkowy opis nr 1
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 2
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 3
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 4
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 5
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 6
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 7
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 8
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 9
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 10
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dokumenty potwierdzajace wykonanie wskaznika rozliczajacego dang kwote ryczattowa (jesli dotyczy).

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie wskaznika rozliczajgcego dang kwote ryczattowag powinny
by¢ podzielone na 2 kategorie: dokumenty do wniosku o ptatnos¢ (WOP)...., dokumenty na
wezwanie I1Z/IP ..

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie wskaznika rozliczajacego dang kwotg ryczattowa (jesli dotyczy).

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie wskaznika rozliczajgcego dang kwote ryczattowag powinny
by¢ podzielone na 2 kategorie: dokumenty do wniosku o ptatnos¢ (WOP)...., dokumenty na
wezwanie IZ/IP ..

SOWA EFS (1.34) Utworzony: 2024-07-10 11:27:04
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:
Wersja dokumentu
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KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 4:Projekt bedzie miat pozytywny wplyw na realizacje zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami

Whnioskodawca deklaruje, ze projekt bedzie realizowany zgodnie ze Standardami dostepnosci dla
polityki spojnosci 2021-2027. Wymog wynika z Regulaminu wyboru projektéw.

KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 14: Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw (SZOP FEWiIM 2021-2027),
aktualnym na dzien ogtoszenia naboru (...)

W ramach kryterium oceniana bedzie zgodnos¢ projektu z zapisami dotyczacymi podstawowych
warunkéw wsparcia w SZOP FEWiIM 2021-2027 (aktualnym na dzien ogtoszenia naboru), w ramach
wiasciwego Dziatania.

KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 15:W przypadku projektu partnerskiego Wnioskodawca wykazal, ze projekt speinia wymogi
dotyczace utworzenia partnerstwa.

Kryterium ogdine zerojedynkowe nr 16: "Projekt jest zgodny z zasadami pomocy publicznej lub pomocy de minimis"

DOTYCZY KAZDEGO PROJEKTU

Informacje stuzace do przeprowadzenia weryfikacji pomocy publicznej/de minimis w oparciu o zat.
nr 10 do RWP: Test pomocy publicznej/de minimis oraz efekt ww. weryfikaciji.

Kryterium ogdine zerojedynkowe nr 16: "Projekt jest zgodny z zasadami pomocy publicznej lub pomocy de minimis" (ciag dalszy)
DOTYCZY KAZDEGO PROJEKTU

Informacje stuzace do przeprowadzenia weryfikacji pomocy publicznej/de minimis w oparciu o zat.
nr 10 do RWP: Test pomocy publicznej/de minimis oraz efekt ww. weryfikaciji.

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 2 :Wnioskodawca zobowigzany jest do zachowania trwato$ci podmiotéw reintegracyjnych
utworzonych ze $rodkdw EFS+ po zakornczeniu realizacji projektu

W tresci wniosku nalezy zawrzec¢ zapisy dot. zachowania trwatosci podmiotow reintegracyjnych po
zakonczeniu realizacji projektu, co najmniej przez okres odpowiadajacy okresowi realizacji projektu.

Uzasadnienie:

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 3: Projekt przewiduje informowanie wtasciwych terytorialnie o§rodkéw pomocy spotecznej (...).

Uzasadnienie:

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 6: Wnioskodawca zapewnia, ze uczestnik projektu z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej nie
otrzymuje jednocze$nie wparcia w innym projekcie(...)

Uczestnik projektu z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej nie moze otrzymywac jednoczesnie
wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze
Srodkéw EFS+.

Uzasadnienie:

SOWA EFS (1.34) Utworzony: 2024-07-10 11:27:04
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KRYTERIUM SPECYFICZNE PREMIUJACE NR 4: Projekt jest komplementarny.
Komplementarnos¢ rozumiana jest zgodnie z definicjg wskazang w Wykazie pojec i definicji
programu regionalnego na lata 2021-2027 Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

Uzasadnienie:

KRYTERIUM SPECYFICZNE PREMIUJACE NR 7: Wnioskodawca co najmniej od 12 miesiecy posiada swojg siedzibe na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego

Uzasadnienie:

KRYTERIUM SPECYFICZNE PREMIUJACE NR 8:Whnioskodawca i/lub Partner posiada minimum 12-miesieczne doswiadczenie w prowadzeniu
podmiotu reintegracji (CIS,KIS,ZAZ i WTZ) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Uzasadnienie:

Adres biura projektu i ePUAP

Podaj adres biura projektu i ePUAP Wnioskodawcy: nazwa biura projektu
nazwa ulicy (jesli dotyczy)

nr budynku

nr lokalu (jesli dotyczy)

kod pocztowy

miejscowosc¢

adres ePUAP (jesli dotyczy)

Dane jednostek organizacyjnych Wnioskodawcy/Partnera

Nalezy podac¢: nazwe jednostki organizacyjnej Wnioskodawcy/Partnera, adres, nr telefonu, adres e-
mail, adres strony internetowej (jesli istnieje).

Osoby uprawnione do podejmowania wigzacych decyzji w imieniu Wnioskodawcy/Partnera

Wopisz dane osob uprawnionych do podejmowania wigzgcych decyzji w imieniu
Whnioskodawcy/Partnera:

imie (imiona),

nazwisko,

stanowisko/funkcje,

telefon,

adres e-mail,

adres korespondencyjny
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data ztozenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu
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