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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Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

NIP/PESEL

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnos$ci

Wielkos¢ przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

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

NIP/PESEL

Nazwa
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Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielkos¢ przedsiebiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwosé odzyskania VAT
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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
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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 (1.26) Utworzony: 2024-02-15 10:16:58
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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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Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczegéinych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia
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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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Dodatkowe informacje

Osobaly uprawniona/e do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu Wnioskodawcy i Partnera/-6w (w przypadku projektu partnerskiego)
Pole obowigzkowe.

Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej lub adres do doreczen elektronicznych.

Pole obowigzkowe dla wnioskodawcéw posiadajacych Elektroniczng Skrzynke Podawczg
(ESP)/adres do doreczen elektronicznych.

Jesli nie posiadasz ESP ani adresu do doreczeh wpisz "nie dotyczy"

Kryterium dostepu nr 12 ,Biuro projektu zlokalizowane na obszarze wojewédztwa warminsko-mazurskiego prowadzone jest przez caly okres
realizacji projektu”

Pole obowigzkowe.

Kryterium formalne nr 6 ,W przypadku projektu partnerskiego Wnioskodawca wykazat, ze projekt spetnia wymogi dotyczace utworzenia
partnerstwa.”.

Pole nieobowigzkowe, dotyczy wytgcznie projektow partnerskich.
Jesli nie realizujesz projektu w partnerstwie, wpisz ,nie dotyczy”.

Dane jednostek organizacyjnych Wnioskodawcy/Partnera

Pole nieobowigzkowe, ma zastosowanie jedynie do projektdw realizowanych przez jednostke
organizacyjng Twojg lub Twojego Partnera, ktdra nie posiada osobowosci prawne;j.

Kryterium premiujace nr 4 ,Projekt jest komplementarny”.

Pole nieobowigzkowe, ma zastosowanie jedynie do projektéw spetniajacych kryterium premiujgce
dotyczgce komplementarnosci.

Jesli Twéj projekt nie jest komplementarny, wpisz ,nie dotyczy”.

Kryterium premiujace nr 5 ,Wnioskodawca lub Partner na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie posiada co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w aktywizacji zawodowej obywateli panstw trzecich”.

Pole nieobowigzkowe, ma zastosowanie tylko do projektow spetniajgcych kryterium premiujace
dotyczace doswiadczenia Wnioskodawcy/Partnera.
Jesli projekt nie spetnia tego kryterium wpisz ,nie dotyczy”.

Grupy docelowe/opis rekrutacji i uczestnikdw projektu — uzupetnienie opisu

Pole nieobowigzkowe. Wypetnij gdy zabrakto Ci znakéw w polach ,Grupy docelowe” i/lub "Opis
rekrutacji i uczestnikow projektu"”.

Jesli opis nie wymaga uzupetnienia, wpisz ,nie dotyczy”.

Zadania — uzupetnienie opisu

Pole nieobowigzkowe. Wypetnij w przypadku niewystarczajacej liczby znakéw w podstawowej
czesci wniosku w polu ,Zadania”.

Jesli opis w polu ,Zadania” nie wymaga uzupetnienia, wpisz ,nie dotyczy”.

SOWA EFS (1.26) Utworzony: 2024-02-15 10:16:58
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Dodatkowy opis

Pole nieobowigzkowe. Wypetnij w przypadku niewystarczajacej liczby znakéw w podstawowej
czesci wniosku.

Jesli opis zawarty w podstawowej czesci wniosku nie wymaga uzupetnienia, wpisz ,nie dotyczy”.

SOWA EFS (1.26) Utworzony: 2024-02-15 10:16:58
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap
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Zatgczniki

Nazwa zatgcznika

Zaswiadczenie/-a potwierdzajgce odprowadzanie
podatkéw w wojewddztwie warminsko-
mazurskim.

(Aby zatgczy¢ wiecej niz jeden plik nalezy je
skompresowac do jednego archiwum. System
dopuszcza archiwa z rozszerzeniami "zip" i "7z").
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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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