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Zatacznik nr 3 W2zar formularza uproszczonego wniosku o dofinansowanie realizacji projektu w ramach RPO 2014 — 2020 (etap preselekcji)

Uproszczony wniosek o dofinansowanie realizacji projektu
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014 - 2020

(etap preselekciji)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Suma kontrolna: [cigg znakow]

A. OGOLNE INFORMACIE O PROJEKCIE

A.l. Nazwa programu operacyjnego

‘ Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020

A.2. Os priorytetowa

‘ Automatycznie zgodnie z naborem [Kod, Nazwa]

A.3. Dziatanie

‘ Automatycznie zgodnie z naborem [Kod, Nazwa]

A.4. Poddziatanie

‘ Automatycznie zgodnie z naborem [Kod, Nazwa, jesli dotyczy]

A.5. Rodzaj projektu

‘ Automatycznie zgodnie z naborem

A.6. Powigzanie ze strategiami

‘ Wybor z listy; wielokrotny

A.7. Partnerstwo publiczno-prywatne
‘ Pole wyboru [Tak/Nie]
A.8. Pomoc publiczna

‘ Wybor z listy; wielokrotny

A.9. Grupa projektow

‘ Pole wyboru [Tak/Nie] jesli tak - Kod grupy

Jezeli TAK - [wybor z listy numeru grupy projektow]

A.10. Instrumenty finansowe

‘ Pole wyboru [Tak/Nie]




Suma kontrolna: [cigg znakow]

A.11.  Zakres interwencji
‘ Dominujgcy: Wybdr z listy; wielokrotny |

‘ Uzupetniajacy: Wybor z listy; wielokrotny |

A.12. Forma finansowania
‘ Wybor z listy; wielokrotny ‘

A.13. Typ obszaru realizacji
| Wybdr 2 listy, jednokrotny |

A.14. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej
‘ Wybor z listy; jednokrotny ’

A.15. Temat uzupetniajacy (jesli dotyczy)
‘ Wybor z listy; jednokrotny ’

B. PODMIOTY ZAANGAZOWANE W REALIZACJE PROJEKTU

B.1 Partnerstwo w ramach projektu
Projekt realizowany w partnerstwie | Automatycznie [Tak/Nie]
Liczba partneréw projektu Automatycznie

(wtacznie z wnioskodawca)

B.2 Dane wnioskodawcy

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Kraj POLSKA

Nazwa podmiotu Uzupetnié

Numer REGON Pole liczbowe lub ,,nie dotyczy” dla podmiotow nieposiadajgcych REGON
Numer NIP Pole liczbowe lub ,,nie dotyczy” dla podmiotow spoza Polski

Adres strony internetowej Uzupetnié




Suma kontrolna: [cigg znakow]

whnioskodawcy (jesli dotyczy)

Dane teleadresowe wnioskodawcy

Miejscowosc Uzupetnic¢
Ulica Uzupetni¢
Numer budynku Uzupetnic¢
Numer lokalu Uzupetni¢
Kod pocztowy Uzupetnic¢
Telefon Uzupetnic
Faks Uzupetnié
Adres e-mail Uzupetnié

Adres korespondencyjny wnioskodawcy, jesli inny niz siedziby

Pole wyboru [Tak/Nie]

Jesli wybrano ,,Nie” powtdrzone zostajq pola z punktu B.2:
Dane teleadresowe wnioskodawcy

Osoba/-y uprawniona/-e do reprezentowania wnioskodawcy

| Uzupetnic¢ Imie i Nazwisko/stanowisko

Osoba do kontaktow roboczych

Imie i Nazwisko

Telefon Uzupetnic
Faks Uzupetnic
Adres e-mail Uzupetnic

Forma prawna wnioskodawcy

| Wybor z listy; jednokrotny

Forma wiasnosci wnioskodawcy

| Wybor z listy; jednokrotny

Kod i nazwa przewazajgcego rodzaju dziatalnosci wnioskodawcy wg PKD 2007

| Wybor z listy; jednokrotny




Suma kontrolna: [cigg znakow]

B.3 Podmiot realizujacy projekt
Realizacja projektu zostanie powierzona innemu podmiotowi niz wnioskodawca

Pole wyboru [Tak/Nie]

Jesli wybrano ,tak” powtarzane sq pola z punktu B.2:

Dane identyfikacyjne podmiotu

Kraj POLSKA

Nazwa podmiotu Uzupetnié

Numer REGON Pole liczbowe lub ,,nie dotyczy” dla podmiotow nieposiadajgcych REGON
Numer NIP Pole liczbowe lub ,,nie dotyczy” dla podmiotow spoza Polski

Dane teleadresowe podmiotu

Miejscowosc Uzupetnié
Ulica Uzupetnié
Numer budynku Uzupetnié
Numer lokalu Uzupetnié
Kod pocztowy Uzupetnié
Telefon Uzupetnié
Faks Uzupetnié
Adres e-mail Uzupetnié

Forma prawna podmiotu

Wybor z listy; jednokrotny

Forma wiasnosci podmiotu

| Wybor z listy; jednokrotny

Kod i nazwa przewazajgcego rodzaju dziatalnosci wg PKD 2007

| Wybor z listy; jednokrotny




Suma kontrolna: [cigg znakow]

C. GLOWNE INFORMACIJE O ZAKRESIE MERYTORYCZNYM PROJEKTU

C.1 Cel szczegotowy RPO WP 2014-2020
| Automatycznie zgodnie z naborem |

C.2 Tytut projektu
| [Tekst] |

Cc3 Typ projektu
| Wyb6r z listy; zgodnie z naborem |

c4 Grupa docelowa

‘ Wybor z listy; zgodnie z naborem

C.5 Obszar realizacji projektu
| Projekt realizowany na terenie catego wojewddztwa pomorskiego Pole wyboru [Tak/Nie] |

+ dodaj miejsce realizacji (jesli powyzej wybrano ,,nie”

Wojewddztwo Pomorskie
Powiat Wybor z listy; wielokrotny
Gmina Wybor z listy; wielokrotny

Automatyczne przyporzqgdkowanie wg nazwy gminy (zgodnie z systematykg GUS):
- gmina miejska

- gmina miejsko-wiejska

- gmina wiejska

C.6 Okeres realizacji projektu
| Od: wybér z kalendarza, Do: wybdr z kalendarza

C.7 Krotki opis projektu
[Tekst]




Suma kontrolna: [cigg znakow]

D. INFORMACIJE O KONCEPCJI PROJEKTU

Szacowana wartos¢ ogétem projektu okreslonego w koncepcji

‘ Wybdr z listy; jednokrotny. l

D.1 Opis koncepcji projektu w kontekscie warunkéw konkursu

[Tekst]
Zakres informacji okreslony przez 10K

D.2 Opis koncepcji projektu w kontekscie jej kompleksowosci

[Tekst]
Zakres informacji okreslony przez 10K




Suma kontrolna: [cigg znakow]

E. INFORMACJE O PROFILU WNIOSKODAWCY /PARTNERA/-OW

Opis zakresu i gtownych obszaréw dziatalno$ci oraz jej dotychczasowego przebiegu w kontekscie zatozen koncepcji projektu

E.1

[Tekst]
Zakres informacji okreslony przez 10K

E.2 Opis posiadanego potencjatu instytucjonalnego w kontekscie zatozen koncepcji projektu

[Tekst]
Zakres informacji okreslony przez 10K




Suma kontrolna: [cigg znakow]

F. OSWIADCZENIA

F.1

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje, nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

2. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym wnioskiem, zgodnie z zapisami wtasciwego dokumentu
rejestrowego badz udzielonego petnomocnictwa.

3. Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 . poz. 885, z p6zn. zm.)".

4. Oswiadczam, ze wobec podmiotu, ktory reprezentuje, nie zostat orzeczony zakaz dostepu do srodkéw, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r .o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdzn. zm), przewidziany ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania prac cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 769)2.

5. Oswiadczam, ze niniejszy projekt jest zgodny z politykami horyzontalnymi UE (w tym politykg réwnych szans i zrbwnowazonego rozwoju) oraz prawodawstwem
wspodlnotowym.

6. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa krajowego.
7. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego zapisy.
8. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania dofinansowania na realizacje projektu nie zostanie naruszona zasada zakazu podwdjnego finansowania, oznaczajgca

niedozwolone zrefundowanie catkowite lub czesciowe danego wydatku dwa razy ze Srodkéw publicznych (wspdlnotowych lub krajowych).

9. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczgce pomocy publicznej w zgdanej wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktorg ubiega sie
beneficjent pomocy, sg zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2007 r., nr
59, poz. 404, z pdin. zm.) oraz z przepisami wtasciwego programu pomocowegoa).

10. Oswiadczam, ze wybdr partnera/partneréw do niniejszego projektu nastgpit zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020".

11. Oswiadczam, ze:

O realizacja projektu nie rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie,

O realizujac projekt, przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie do IZ RPO WP /IOK , przestrzegatem obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych danej operacjis.

! Nie dotyczy podmiotéw, o ktérych mowa w art. 207 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p62n. zm.), w tym jednostek samorzadu
terytorialnego i samorzadowych oséb prawnych.
% Nie dotyczy podmiotéw, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t. j. Dz. U.
22014 r. poz. 1417, z pdzn. zm.), tzn. Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego i ich zwigzkdéw.
3 Dotyczy wytgcznie projektow objetych zasadami pomocy publicznej.
4 Dotyczy wytgcznie Podmiotdw o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien

publicznych (t.j. Dz.U. z dnia 2013 r. poz 907, z pdZn. zm.)



Suma kontrolna: [cigg znakow]

12. Oswiadczam, ze projekt nie zostat fizycznie ukoriczony lub w petni zrealizowany przed ztozeniem niniejszego wniosku o dofinansowanie do IZ RPO WP/IOK.6
Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku uprawnionym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach
ewaluacyjnych majgcych na celu ocene Programu.

Whioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym whiosku:” [tres¢ wniosku podlegajgca ochronie]
Podstawa prawna ochrony ww. informacji i tajemnic ze wzgledu na status wnioskodawcy.

[Pole opisowe z limitem ..... znakow]

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

Data wypetnienia wniosku (wybor z kalendarza)

Piecze¢ i podpis/y osoby/6b uprawnionej/nych do reprezentowania wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym wnioskiem, zgodnie z zapisami wtasciwego dokumentu
rejestrowego badz udzielonego petnomocnictwa albo upowaznienia.

F.2

OSWIADCZENIE PARTNERA/OW PROJEKTU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie oraz zobowigzuje sie do realizowania projektu zgodnie z tymi
informacjami.

2. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdin. zm.)%.

>Patrz art. 125 ust.3 lit.e; Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U.UE L z dnia 20 grudnia 2013 r.) zwanego dalej. Rozporzgdzeniem Ogdlnym; Zawarte
w o$wiadczeniu stwierdzenie operacja nalezy rozumie¢ zgodnie z art.4 pkt.9 Rozporzqdzenia Ogdlnego.

® Patrz art. 65 ust.6 Rozporzgdzenia Ogdlnego

7 Dotyczy wytacznie wnioskodawcow wnioskujgcych o ochrone informacji. W takim przypadku wnioskodawca zobligowany jest do wskazania podlegajacych ochronie informacji i tajemnic
zawartych w niniejszym wniosku, wraz z podaniem podstawy prawnej uzasadniajgcej objecie ich ochrona.
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3. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do reprezentowania partnera w zakresie objetym niniejszym wnioskiem, zgodnie z zapisami wtasciwego dokumentu
rejestrowego badz udzielonego petnomocnictwa albo upowaznienia.

4. Oswiadczam, ze wobec podmiotu, ktéry reprezentuje nie zostat orzeczony zakaz dostepu do sSrodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r .o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdzn. zm), przewidziany ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania prac cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 769)9.

5. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania dofinansowania na realizacje projektu nie zostanie naruszona zasada zakazu podwdjnego finansowania, oznaczajgca
niedozwolone zrefundowanie catkowite lub czesciowe danego wydatku dwa razy ze srodkéw publicznych (wspoélnotowych lub krajowych).

6. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczace pomocy publicznej w zgdanej wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktérg ubiega sie beneficjent
pomocy, s3 zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2007 r., nr 59, poz. 404,
z pdin. zm.) oraz z przepisami whasciwego programu pomocowegolo).

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majgcych na celu ocene Programu

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

Piecze¢ i podpis/y osoby/6b uprawnionej/nych do reprezentowania partnera w zakresie objetym niniejszym wnioskiem, zgodnie z zapisami wtasciwego dokumentu
rejestrowego badz udzielonego petnomocnictwa.

& Nie dotyczy podmiotéw, o ktérych mowa w art. 207 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdzn. zm.), w tym jednostek samorzadu
terytorialnego i samorzadowych oséb prawnych.

° Nie dotyczy podmiotéw, o ktdrych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t. j. Dz. U.
22014 r. poz. 1417, z pdin. zm.), tzn. Skarbu Parstwa, jednostek samorzadu terytorialnego i ich zwigzkdw.

10 Dotyczy wytgcznie projektéw objetych zasadami pomocy publicznej.

Klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych wynikajgca z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych:

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.) informujemy, iz:
1. administratorem danych osobowych jest Zarzagd Wojewddztwa Pomorskiego z siedzibg w Gdarsku (80-810), ul. Okopowa 21/27,
2. celem zbierania danych osobowych jest wykonywanie obowigzkéw Instytucji Zarzadzajacej w zakresie aplikowania o $rodki unijne i realizacji projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspétfinansowanego z EFS i EFRR,
3. osoba, ktérej dane osobowe bedg przetwarzane posiada prawo do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.
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