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Stowerzyszanie SLEZANIE
Lokalna  Grupa Dzialania

Europejski Fundusz Rolny na rzecz rozwoju obszardéw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.

WNIOSEK O ROZLICZENIE i SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU

w ramach poddziatania , Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznos$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-
2020

dla operacji realizowanych w

ramach projektu grantowego

Numer sprawozdania nadany przez LGD

Potwierdzenie ztozenia wniosku w LGD
(data, godzina, pieczec¢ LGD, podpis, ilos¢
zatgcznikéw)

Ptatnosc koncowa Whiosek

za okres:

(od MM-RRRR do MM-RRRR)

I. Dane identyfikacyjne grantobiorcy

1. Status prawny Prosimy zaznaczy¢ znakiem ,X” wtasciwe pole

Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnos$ci gospodarczej

Osoba prawna

Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej
ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng

inne

2. Petna nazwa wnioskodawcy Prosimy wpisac nazwe zgodnq z KRS, odpowiednim rejestrem lub
ewidencjg, a w przypadku osoby fizycznej — imie i nazwisko

3. NIP w przypadku 4. KRS w przypadku 5. PESEL w przypadku 6. Numer w innym
0s6b prawnych 0s06b prawnych 0S0b fizycznych rejestrze

7. Adres siedziby wnioskodawcy

Miejscowosc Ulica Numer Kod pocztowy
Numer/y telefonu/éw Adres e-mail

8. Adres do korespondencji Prosimy wypetnic tylko

w przypadku jezeli jest inny niz adres siedziby

Miejscowosc Ulica

Numer Kod pocztowy

Numer/y telefonu/éw

Adres e-mail

9. Dane oséb uprawnionych do reprezentowania w

nioskodawcy

Imie i nazwisko

Funkcja
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz rozwoju obszardéw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.

10. Dane petnomocnika jes!i dotyczy

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Miejscowosé Ulica

Numer

Kod pocztowy

11. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

12. Dane z Umowy powierzenia gr:

antu

Numer Umowy

Data zawarcia Umowy

Kwota pomocy

II. Informacje o zadaniu

1. Tytut zadania

2. Osiggniete wskazniki realizacji zadania

Wskaznik

llos¢

Sposdb pomiaru:

3. Szczegdbtowy opis z realizacji zadania Prosimy o informacje, jakie czynnosci, koszty sktadajgce sie na

zadanie zostaty juz wykonane?

4. Napotkane problemy Prosimy o informacje, czy w trakcie dotychczasowej realizacji projektu
napotkali Panstwo jakies problemy lub trudnosci. Jesli tak, to jakie i czy i w jaki sposob udato sie je

przezwyciezyc

OPCJONALNIE: Czy i jak promowali Paristwo realizowane zadanie, np. w mediach?

Y Program
woju
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz rozwoju obszarow Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.

Ill. Zestawienie rzeczowo-finansowe zadania

Kwota Kwota Réznica Kolumna 3-4
Lp. Element sktadowy planowana poniesiona
1 2 3 4 5
| Koszty kwalifikowalne, w tym:
A
1
2
3
Suma | A
B
1
2
3
Suma | B
C
1
2
3
Suma | C
SUMA | (A+B+C)




x¥x
X%

* ¥ x
x

x
¥ x ¥

Ao

Stowerzyszanie SLEZANE
Lokalna  Grups DZislania

*

Wiejskich

Europejski Fundusz Rolny na rzecz rozwoju obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.

*
Sk Program

**’
*( A 5,
*

“

na lata 2014-2020

IV. Zestawienie faktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej (np. rachunki) dokumentujgcych poniesione koszty Mozna dodawac wiersze

Réznica 7-8 kwota
niekwalifikowalna
Rodzaj Data Data Nf/data .
. zaptaty potwierdzenia Kwota Kwota
1, | R, || NI ae T wystawienia DD-MM- rzelewu catkowita kwalifikowalna
faktura VAT DD-MM-RRRR P
RRRR

1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

tACZNIE

Whnioskowana kwota etapu/grantu:
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz rozwoju obszarow Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.
V. Zataczniki
X ND
Lp. | Nazwa zatacznika jesli gdy nie llos¢

dotyczy | dotyczy

Dokumenty ksiegowe potwierdzajgce poniesione koszty (faktury,

1 rachunki) - kopie X
2 Dowody zaptaty, polecenia przelewu - kopie X
3 Umowy zawarte z ustugodawcami - kopia

4 Publikacje, materiaty informacyjne wydane w ramach zadania

5 Dokumentacja zdjeciowa z realizacji zadania

6

7

8

tacznie

VI. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w powyzszym wniosku o rozliczenie i jego zatgcznikach sg prawdziwe
i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym i znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen
wynikajgce z art. 297 § 1 Kodeksu karnego,

2. Oswiadczam, ze koszty wykazane w powyzszym wniosku o rozliczenie i jego zatgcznikach zostaty
poniesione na realizacje celéw i dziatan zawartych w umowie udzielenia grantunr ...........cc..c.......
spetniajg warunki zawarte w tej umowie i nie byty finansowane z niedozwolonych $rodkéw publicznych,

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z finansowania (na mocy art. 35 rozporzgdzenia 640/2014
oraz ustawy o finansach publicznych),

4. Zobowiazuje sie do prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego
kodu rachunkowego oraz umozliwienia przeprowadzenia kontroli przez LGD i inne upowaznione
podmioty.

Miejscowosc i data Podpis grantobiorcy i pieczec




