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Załącznik nr 9 do wniosku o powierzenie grantu
………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)

……………………………….………………….………………….
(NIP/ seria i nr dokumentu tożsamości)

oŚWIADZENIE o WYKORZYTANIU numeru identyfikacyjnego producenta
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na nadanie mojemu współmałżonkowi / mojej współmałżonce(ce) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                              (imię i nazwisko/ nazwa Grantobiorcy)
mojego numeru identyfikacyjnego producenta, nadanego mi w trybie przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności.

……………………………………                                                           
     ……..……………………………………………….…………………………………………...
   (miejscowość, data)                                                                         

      (czytelny podpis)                             

Załącznik nr 11 do wniosku o powierzenie grantu

………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ nazwa ) 

……………………………………………………………………….
(adres zamieszkania/ siedziby)

……………………………….………………….………………….
(NIP/ seria i nr dokumentu tożsamości
)

…………………………………….…………………………….…
(REGON
)

Oświadczenie właściciela nieruchomości

Będąc właścicielem/ współwłaścicielem/ posiadaczem samoistnym* nieruchomości zlokalizowanej

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
(adres nieruchomości, nr działki)

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na realizację przez 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ nazwa Grantobiorcy)

zadania trwale związanego z ww. nieruchomością polegającego na

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..
(zakres operacji)

Jednocześnie wyrażam zgodę na utrzymanie celu określonego dla części inwestycyjnej przedmiotowego zadania przez okres 5 lat od dnia akceptacji sprawozdania z realizacji grantu przez Grantobiorcę.

……………………………………                                                           
     ……..……………………………………………….…………………………………………...
   (miejscowość, data)                                                                          (podpis właściciela/ współwłaściciela/ posiadacza samoistnego*                                                                  

                                                                                                                   nieruchomości albo osoby/ osób reprezentujących właściciela/

                                                                                                                   współwłaściciela/ posiadacza samoistnego* nieruchomości) 

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 15 do wniosku o powierzenie grantu

Oświadczenie o kwalifikowalności Vat dla podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, jeżeli podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy będzie ubiegał się o włączenie Vat do kosztów kwalifikowalnych.

OŚWIADCZENIE

………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika

……………………………………………………………………………………………..

Seria i numer dokumentu tożsamości osoby/ osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika

reprezentujący

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres siedziby/ oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

ubiegającego się o dofinansowanie z krajowych środków publicznych i środków pochodzących z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 
w ramach PROW 2014-2020, na realizację operacji w zakresie poddziałania Wsparcie 
na wdrażanie operacji w ramach strategii Rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

tytuł operacji

oświadczam / - my, że podmiot, który reprezentuję/ - my jest podatnikiem podatku Vat/ nie jest podatnikiem podatku Vat* oraz figuruje w ewidencji podatników podatku Vat/ nie figuruje w ewidencji podatników podatku Vat*  i realizując powyższą operację może odzyskać uiszczony podatek Vat/ nie może odzyskać uiszczonego podatku Vat z powodu**:

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………..




……………….………………………………………

miejscowość i data 
                                  podpisy osoby / osób reprezentujących podmiot                                                                   
                                ubiegający się o przyznanie pomocy  / pełnomocnika 

Jednocześnie oświadczam/ - my, że 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres siedziby/ oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

zobowiązuję/ -my się do zwrotu zrefundowanego w ramach ww. podatku Vat, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie przez podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy tego podatku. 

……………………………………………..




……………….………………………………………

miejscowość i data 

               podpisy osoby / osób reprezentujących podmiot              
                               ubiegający się o przyznanie pomocy  / pełnomocnika

Załącznik nr 16 do wniosku o powierzenie grantu

	Opis „projektu” pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji zapisanych w LSR „Partnerstwa Sowiogórskiego”. 

	Załącznik stanowi uzupełnienie informacji zamieszczonych we  wniosku. 
W przypadku spełnienia kryterium Wnioskodawca zaznacza krzyżykiem pole OPIS i zamieszcza uzasadnienie kryterium.
W przypadku niespełnienia kryterium wnioskodawca zaznacza krzyżykiem pole ND (nie dotyczy). 

	Nazwa Wnioskodawcy:


	Siedziba Wnioskodawcy:


	Tytuł operacji:


	OPERACJE GRANTOWE

	1. OPARCIE OPERACJI NA LOKALNYCH WARTOŚCIACH I ZASOBACH 
Należy opisać w jaki sposób realizacja projektu będzie bazowała lub służyła zachowaniu przynajmniej dwóch rodzajów zasobów (kulturalnym, historycznym lub przyrodniczym).

	· OPIS:

· ND



	2. ZASTOSOWANIE ROZWIĄZAŃ SPRZYJAJĄCYCH OCHRONIE ŚRODOWISKA LUB PRZECIWDZIAŁANIU ZMIANOM KLIMATU
Należy opisać w jaki sposób operacja przyczyni się do ochrony środowiska lub klimatu.

	· OPIS:

· ND



	3. OPERACJA ANGAŻUJE:

1) 2 I WIĘCEJ PARTNERÓW

2) 1 PARTNERA

3) NIE ANGAŻUJE PARTNERÓW

UDZIAŁ PARTERÓW ZOSTAŁ JASNO OKREŚLONY (UMOWA PARTNERSKA)

Należy wskazać Partnerów operacji oraz załączyć umowy wskazujące zakres współpracy.

	· OPIS:

· ND

	4. UDZIAŁ W OPERACJI OSÓB Z GRUP DEFAWORYZOWANYCH 
Należy wskazać czy operacja angażuje przedstawicieli z grup defaworyzowanych.  Jeżeli tak, to w jaki sposób.

	· OPIS:

· ND

	5. WNIOSKODAWCA SKORZYSTAŁ  JUŻ Z DOFINANSOWANIA W RAMACH GRANTÓW LGD W OKRESIE PROGRAMOWANIA PROW 2014-2020
TAK - otrzymał środki w ramach wcześniejszego naboru
NIE - wnioskodawca nie korzystał z pomocy w okresie programowania PROW 2014-2020

	· NIE 

· TAK  (należy podać datę i numer umowy)



	6. WNIOSKODAWCA WYKORZYSTUJE LOKALNE ZASOBY:

· 1.CAŁEGO OBSZARU LGD, (5 GMIN)

· 2.OBSZARU DWÓCH GMIN

· 3.OBSZARU JEDNEJ GMINY   

Należy wskazać, które Gminy będą zaangażowane w realizację operacji.

	· OPIS:

· ND



	7. WNIOSKODAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO ROZPROPAGOWANIA ŹRÓDŁA FINANSOWANIA OPERACJI, W SZCZEGÓLNOŚCI DO ZAMIESZCZENIA LOGOTYPU LGD ORAZ INNYCH ZGODNIE Z KSIĘGĄ WIZUALIZACJI WE WSZYSTKICH MATERIAŁACH POWSTAJĄCYCH W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU (WYDAWNICTWA, OZNAKOWANIE TABLICAMI INFORMACYJNYMI ITP.)

W jaki sposób Wnioskodawca zamierza promować obszar LGD. Należy wskazać miejsce umieszczenia  logotypu Lokalnej Grupy Działania „Partnerstwo Sowiogórskie”

	· OPIS:

· ND

	8. OPERACJA PRZYCZYNIA SIĘ BEZPOŚREDNIO DO ZWIĘKSZENIA ATRAKCYJNOŚCI TURYSTYCZNEJ OBSZARU LGD PARTNERSTWO SOWIOGÓRSKIE

W jaki sposób i przy pomocy jakich narzędzi operacja zachęci turystów do odwiedzania obszaru LGD?

	· OPIS:

· ND

	9. OPERACJA REALIZOWANA JEST PRZEZ WNIOSKODAWCĘ, KTÓRY KORZYSTAŁ Z BEZPŁATNEGO DORADZTWA BEZPOŚREDNIEGO NA ETAPIE PRZYGOTOWANIA WNIOSKU I SZKOLEŃ OFEROWANYCH PRZEZ LGD 
Należy wpisać datę szkolenia, jeżeli dotyczyło one wnioskowanej operacji lub datę doradztwa bezpośredniego w biurze, dotyczącego pracy z wnioskiem składanym
w ramach konkursu.

	· OPIS: 
Data szkolenia:  
               Data doradztwa:

· ND 

	10. WNIOSKODAWCA SPOZA SEKTORA PUBLICZNEGO 

Należy wskazać czy Wnioskodawca reprezentuje podmiot publiczny.

	· TAK

· NIE

	11. GOTOWOŚĆ DOKUMENTACYJNA ZADANIA DO REALIZACJI Należy wskazać czy Wnioskodawca załączył na etapie składania dokumentów wszystkie niezbędne załączniki do wniosku o przyznanie pomocy oraz do „Opisu „projektu” pod kątem spełniania lokalnych kryteriów wyboru operacji zapisanych w LSR „Partnerstwa Sowiogórskiego”.”

	· Tak …………………………………………………………………

· Nie


……………………………………..


………………………………………………………           

 Miejscowość i data                                               Podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika
� NIP podaje osoba prawna, serię i nr dokumentu tożsamości podaje osoba fizyczna


� REGON podaje osoba prawna
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