na operacje w zakresie podejmowania dziatalnosci gospodarczej
w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji
w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata
2014-2020

WNIOSEK O PLATNOSC

UM

-1 6

9

3

5

znak sprawy (wypetnia UM albo wojewddzka samorzadowa jednostka organizacyjna - dalej UM)

UM

/

symbol formularza

Liczba zatgcznikdw dotgczonych przez

W-2_19.2 P

Potwierdzenie ztozenia wniosku

Beneficjenta

/piecze¢ UM/

2

0

data ztoZenia i podpis (wypetnia UM)

W celu poprawnego wypetnienia formularza wniosku nalezy zapozna¢ si¢ z informacjami zawartymi w Instrukcji jego wypetniania

I. CZESC

OGOLNA

1. Cel zZtozenia wniosku o ptatnosé

2. Rodzaj ptatnosci

3. Z postanowien umowy wynika obowigzek utworzenia miejsc(a) pracy

4. Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), okreslonej(-ym) w LSR

4.1

4.2

Liczba grup defaworyzowanych, do ktérych dedykowana jest operacja

Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), poprzez utworzenie miejsc(a)

pracy

TAK

II. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICIJENTA
1. Numer identyfikacyjny

2. Imie i nazwisko Beneficjenta

3. NIP

sasasasasas

4.REGON

5. Adres Beneficjenta

5.1 Kraj 5.2 Wojewdédztwo 5.3 Powiat 5.4 Gmina
5.5 Kod pocztowy 5.6 Poczta 5.7 Miejscowosé 5.8 Ulica
5.9 Nr domu 5.10 Nr lokalu 5.11 Telefon stacjonarny / komérkowy 5.12 Faks
5.13 E-mail 5.14 Adres www

6. Adres do korespondencji (wypetnic, jesli jest inny niz w pkt 5 oraz w przypadku wskazania petnomocnika)

6.1 Kraj 6.2 Wojewddztwo 6.3 Powiat 6.4 Gmina
6.5 Kod pocztowy 6.6 Poczta 6.7 Miejscowosé 6.8 Ulica
6.9 Nr domu 6.10 Nr lokalu 6.11 Telefon stacjonarny / komérkowy 6.12 Faks
6.13 E-mail 6.14 Adres www
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7. Dane petnomocnika Beneficjenta

7.1 Nazwisko / Nazwa 7.2 Imig 7.3 Stanowisko / Funkcja
7.4 Kraj 7.5 Wojewodztwo 7.6 Powiat 7.7 Gmina
7.8 Kod pocztowy 7.9 Poczta 7.10 Miejscowosc 7.11 Ulica
7.12 Nr domu 7.13 Nr lokalu 7.14 Telefon stacjonarny / komorkowy 7.15 Faks
7.16 E-mail 7.17 Adres www

8. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

8.1 Nazwisko 8.2 Imie 8.3 Telefon stacjonarny / komérkowy
8.4 Faks 8.5 E-mail
IIl. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY
1. Nazwa Funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
2. Numer umowy -1619(3|5|-|U|M /
3. Data zawarcia umowy - -12]0
dzien miesigc rok
4, Kwota pomocy z umowy przyznana dla danej transzy 21
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
1. Whiosek za okres: od - -1 210 do - -121]0
dzien miesigc rok dzien miesigc rok
2. Whnioskowana kwota pomocy w ramach danej transzy -
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V. RZECZOWE WYKONANIE BIZNESPLANU

Lp. Wyszczegolnienie zgodnie z biznesplanem (rodzaj wydatku) Jednostka miary ::gjge{ Dokumenty potwierdzajace realizacje biznesplanu
1 2 3 4 5

1.

2.

3.
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VI. WSKAZNIKI OSIAGNIECIA CELU (OW) OPERACJI

1.1 Wskazniki obowigzkowe

Wartosc docelowa Jednostka Wartos¢ wskaznika s . .
- : L . . S . pOSOb pomiaru
Lp. Wskaznik Dezagregacja wskaznika zgodnie z miary osiggnieta w wyniku wskaznika
umowg wskaznika realizacji operacji
Ogélem ' pem.e etaty
$rednioroczne
Kobiety ) ) pem.e etaty
Srednioroczne
Mezczysni ) ) pem.e etaty
Srednioroczne
) . Osoby niepetnosprawne — posiadajgce petne etaty
1 Liczba utworzonych miejsc pracy  |orzeczenie o niepetnosprawnosci . $rednioroczne

Osoby  bezrobotne -  zarejestrowane
w urzedzie pracy (przed podjeciem
zatrudnienia we wspartej firmie)

petne etaty
$rednioroczne

Osoby powyzej 50 roku zycia

petne etaty
$rednioroczne

Osoby miode do ukoriczenia 25 roku zycia

petne etaty
$rednioroczne

1.2 Pozostate wskazniki

o _ Wart,oslc doce/ovya Jednpstka W‘arto\?c wskazmka Spos6b pomiaru
Lp. Wskaznik Dezagregacja wskaznika zgodnie z miary osiggnieta w wyniku wskaznika
umowg wskaznika realizacji operacji
1. -
2. -
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VII. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Whniosek w postaci dokumentu elektronicznego zapisanego na informatycznym nosniku danych

(wybierz z listy)

Lp. [Nazwa zatgcznika TAK /ND LICZb.a,
zatgcznikow
A. |Zataczniki do wniosku o platnos¢ pierwszej transzy
Dokument potwierdzajacy zgtoszenie do ubezpieczenia emerytalnego, ubezpieczen rentowych
i ubezpieczenia wypadkowego na podstawie przepisdw 0 systemie ubezpieczen spotecznych z tytutu
1 wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, do ktérej stosuje sie przepisy ustawy o swobodzie
" |dziatalno$ci gospodarczej tj.: zgtoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA, deklaracja rozliczeniowa ZUS
DRA
- oryginat lub kopia®
Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego przez
5 bank lub spétdzielcza kase oszczgdnosciowo—kredytowa, na ktéry majg by¢ przekazane srodki
" |finansowe z tytutu pomocy
- oryginat lub kopia®
3 Decyzja srodowiskowa, jezeli jej wydanie jest wymagane odrebnymi przepisami
" |- oryginat lub kopia®
Zgtoszenie zamiaru wykonania robét budowlanych wtasciwemu organowi
- kopia', wraz z:
- o$wiadczeniem, ze w terminie 21 dni od dnia zgtoszenia zamiaru wykonania robot budowlanych,
wiasciwy organ nie wniodst sprzeciwu
4. |- oryginat
albo
- zaswiadczeniem o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu wobec zgtoszonego zamiaru wykonania
robét budowlanych
- kopia®
Decyzja o pozwoleniu na budowe (zatgcznik obowigzkowy w sytuacji, gdy zakres realizowanej operacji
5. |wymaga ztozenia tego dokumentu)
- oryginat lub kopia®
6 Umowa cesji wierzytelnosci
" |- oryginat lub kopia®
Petnomocnictwo — (w przypadku, gdy zostalo udzielone innej osobie niz podczas skfadania wniosku
7. |0 przyznanie pomocy lub gdy zmienit sie zakres poprzednio udzielonego petnomocnictwa)
- oryginat lub kopia®
Pozwolenia, zezwolenia i inne decyzje, ktorych uzyskanie jest wymagane przez odrebne przepisy do
8. [realizacji inwestycji objetych operacjg
- oryginat lub kopia®
8a. TAK
8b. TAK
B. |Zalaczniki do wniosku o ptatnos¢ drugiej transzy
1. |Dokumenty potwierdzajgce utworzenie miejsca(c) pracy
Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci dla etatow powstatych w wyniku realizacji operacji
la. |(nie dotyczy samozatrudnienia)
- kopia®
1b Zgtoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA dla etatow powstatych w wyniku realizacji operacji
" |- kopia®
1c Deklaracje rozliczeniowe ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX), ZUS RSA, ZUS RZA)
" |- kopia®
1d Zaswiadczenie 0 zgtoszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym (dokument
" |obowigzkowy tylko w przypadku samozatrudnienia) - oryginat
5 Dokumenty potwierdzajgce rzeczowg realizacje biznesplanu
" |- kopia®
Oswiadczenie dotyczace wyodrebnionych kont / prowadzenia wykazu faktur lub dokumentéw o
réwnowaznej wartosci dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty, w ramach poddziatania 19.2
3. |,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznos$¢’ (sporzadzone na formularzu udostepnionym przez UM)
- oryginat
Pozwolenie na uzytkowanie obiektu budowlanego, jesli taki obowigzek wynika z przepiséw prawa
4. |budowlanego

- oryginat lub kopia2
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Zawiadomienie witasciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone co najmniej 14 dni przed
zamierzonym terminem przystgpienia do uzytkowania, jezeli obowigzek taki wynika z przepiséw prawa
budowlanego lub wtasciwy organ natozyt taki obowigzek

- oryginat lub kopia® wraz z:

- oSwiadczeniem Beneficjenta, ze w ciggu 14 dni od dnia zgtoszenia zakonczenia robot budowlanych
5. |witasciwy organ nie wniost sprzeciwu

— oryginat

albo

- zaswiadczeniem wydanym przez wiasciwy organ, ze nie wnosi sprzeciwu w przypadku, gdy
zawiadomienie o zakonczeniu robét budowlanych bedzie przedktadane przed uptywem 14 dni

- oryginat lub kopia®

Protokoty odbioru robét / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen / instalacji oprogramowania lub
6. |Oswiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu ww. czynnosci z udziatem $rodkéw wtasnych
- oryginat lub kopia®

Kosztorys réznicowy
- oryginat lub kopia®

Inne dokumenty potwierdzajgce osiggniecie celow i pozostatych wskaznikéw realizacji operaciji
8. |(dotyczy sekcji VI. Wskazniki osiggniecia celu(-6w) operacji)
- oryginat lub kopia®

Sprawozdanie z realizacji biznesplanu
- oryginat

Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego przez
bank lub spétdzielczg kase oszczednosciowo—kredytowa, na ktéry maja by¢ przekazane s$rodki
10. [finansowe z tytutu pomocy (jezeli numer rachunku ulegt zmianie po zfozeniu wniosku o pfatnos$¢ pierwszej
transzy pomocy)

- oryginat lub kopia®

Umowa cesji wierzytelnosci

11. ) 1
- oryginat lub kopia

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy zostato udzielone lub gdy nastgpita zmiana po zfozeniu wniosku o pfatnos$é
12. |pierwszej transzy)
- oryginat lub kopia®

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktérych uzyskanie bytlo wymagane przez
13. |odrebne przepisy w zwigzku ze zrealizowang operacjg
- oryginat lub kopia®

13a. TAK
13b. TAK
C. |Inne zalgczniki dotyczace operacji
1.
2.

D. |Liczba zatacznikéw (razem):

*Kopie dokumentéw, dotgcza sie w formie kopii potwierdzonych za zgodnosé z oryginafem przez pracownika LGD, samorzadu wojewodztwa, lub podmiot, ktéry wydat dokument, lub w
formie kopii po$wiadczonych za zgodno$c¢ z oryginatem przez notariusza lub przez wystepujgcego w sprawie pefnomocnika bedgcego radcg prawnym lub adwokatem, z tym zZe kopia
petnomocnictwa, o ktérej mowa w pkt A.7 i B.12, nie moze by¢ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Beneficjenta oraz pracownika LGD.Natomiast kopie faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej warto$ci dowodowej mogg zostaé potwierdzone za zgodno$c¢ z oryginatem przez Beneficjenta.
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VIil. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1.
a)

b

~

C

~

d

=

e

~

a)

b)
c)

d)

N

w

IS

Oswiadczam, ze:

znane mi sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy okreslone w przepisach rozporzadzenia2 i umowie 0 przyznaniu pomocy oraz zasady wypetniania
wniosku o ptatno$é zawarte w Instrukcji wypetniania wniosku o ptatnosc¢;

informacje zawarte we wniosku o ptatno$¢ oraz jego zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania
fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 z pézn. zm.);

Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sgdu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwiocznego
poinformowania UM o zakazie dostgpu do $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4. ww. ustawy na podstawie prawomocnego orzeczenia
sgdu, orzeczonym w stosunku do Beneficjenta;

informuje i rozpowszechniam informacje o pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami Zatgcznika 11l do rozporzadzenia nr 808/2014%;

umozliwie upowaznionym podmiotom przeprowadzanie kontroli wszelkich elementéw zwigzanych z realizowang operacjg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od
dnia wyptaty drugiej transzy pomocy, w szczegolnosci kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentéw, w obecnosci petnomocnika, podczas
wykonywania powyzszych czynnosci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez LGD, ktéra dokonuje wyboru operacji do finansowania, Samorzad Wojewddztwa wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe ww. LGD oraz Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie: 00-175 Warszawa Al. Jana Pawta Il 70, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) w celu przyznania pomocy finansowej i ptatnosci w
ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$¢”, objetego PROW 2014-2020;

przystuguje mi, jako osobie fizycznej, prawo wgladu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania;

dane Beneficjenta, mogg by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich dla zabezpieczenia interesow
finansowych Unii;

dane Beneficjenta oraz kwota wyptaty pomocy z publicznych $rodkéw finansowych, w tym wyptacona kwota z tytutu udzielonej pomocy w ramach podziatania
+~Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$é” objetego PROW 2014-2020, bedzie publikowana na
stronie internetowej www.minrol.gov.pl *.

miejscowosc i data podpis Beneficjenta / petnomocnika

Rozporzgdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzeénia 2015 r. w sprawie szczegéfowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania
Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$c” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
(Dz.U. 22017 r. poz. 772 i 1588),

Rozporzgdzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 808/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajgce zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1305/2013 w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014,
str. 18 zpdzn. zm.),

Zgodnie z art. 111 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie finansowania wspéinej polityki rolnej, zarzgdzania nig i
monitorowania jej oraz uchylajgcego rozporzadzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr 165/94, (WE) nr 2799/98, (WE) nr 814/2000, (WE) nr 1290/2005 i (WE) nr 485/2008
(Dz.Urz.UE L 347 2 20.12.2013, str. 549 z p6zn.zm.).

PROW 2014-2020_19.2/3/z Strona 7z 8




W-2_19.2 P

Zatacznik nr VII. B.3

Oswiadczenie dotyczgce wyodrebnionych kont / prowadzenia wykazu faktur lub dokumentow o réwnowaznej wartosci
dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty, w ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosc¢”

Nazwisko / Nazwa Beneficjenta

Imie / Imiona

Adres

Numer umowy z Urzedem Marszatkowskim

Oswiadczam, iz:

TAK

prowadze oddzielny system rachunkowosci albo korzystam z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich

transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich
przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z p6zn.zm).

Numer konta ksiegowego / kodu rachunkowego zgodny z|Nazwa konta ksiegowego, na ktérym / kodu
Lp./planem kont ksiegowych Beneficjenta, na ktérym dokonano|rachunkowego, pod ktérym dokonano ksiegowania
ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg transakcji zwigzanych z operacjg
1
2
3
4
5
TAK 1

posiadam Wykaz faktur lub dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty,
sporzgdzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do instrukcji wypetniania wniosku o ptatnosé.

miejscowo$¢ i data podpis Beneficjenta / pethomocnika

1 nalezy zaznaczyé, w przypadku, gdy Beneficjent nie jest zobowigzany na podstawie aktualnych przepiséw do prowadzenia ksigg rachunkowych i sporzgdzania sprawozdania
finansowego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci (Dz.U. z 2016 r. poz. 1047, z p6zn. zm.)
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