Załącznik Nr 6 do Regulaminu Projektu Grantowego 
 (
Data wpływu: 
Podpis: 
)LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA 
,,Gryflandia”
ul. Nowy Świat 6
72-300 Gryfice


	Odwołanie
wnoszone w związku z negatywną oceną operacji przez Radę Lokalnej Grupy Działania ,, Gryflandia”

	Instytucja do której kierowany jest odwołanie
	Lokalna Grupa Działania ,,Gryflandia”

	Nazwa/imię nazwisko Wnioskodawcy
	

	Adres  Wnioskodawcy
	

	Adres do korespondencji
( jeśli inny niż wskazany powyżej)
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Faks
	

	Tytuł / Nazwa operacji
	

	Numer wniosku nadany przez LGD
	

	Nazwa i numer konkursu w odpowiedzi na który złożono wniosek
	

	Data złożenia wniosku do biura LGD
	

	Data otrzymania przez Beneficjenta pisma informującego o wyniku oceny
	

	
Odwołanie wnoszone jest w związku z negatywnym  wynikiem oceny operacji w zakresie:
(należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

            Negatywnej oceny zgodności operacji z Lokalną Strategią Rozwoju

 Nieuzyskania minimalnej liczby punktów ze wszystkich kryteriów, których uzyskanie jest warunkiem wyboru   operacji

 Wyniku wyboru, który powoduje, że operacja nie mieści się w limicie środków wskazanym w    ogłoszeniu o naborze
 (
    
)
         
           Ustalenia przez LGD kwoty niższej niż wnioskowana

(W poniższych odpowiednich częściach odwołania w sposób czytelny i zwięzły powinno zostać wskazane uzasadnienie każdego z wymienionych zarzutów, przy czym należy pamiętać, że środek odwoławczy nie może służyć uzupełnianiu treści wniosku o dofinansowanie, a ewentualne dodatkowe informacje zawarte w odwołaniu nie będą miały wpływu na dokonaną ocenę wniosku. Grantobiorca powinien więc odnosić się jedynie do treści zawartych we wniosku. W ramach rozpatrywania odwołania nie jest dokonywana ocena wniosku, toteż Grantobiorca nie powinien wnioskować w odwołaniu o takie działanie)

	Lista zarzutów Grantobiorcy w związku z negatywną oceną zgodności operacji z LSR wraz z uzasadnieniem:
(Grantobiorca powinien wskazać w ujęciu punktowym wszystkie zarzuty dotyczące poszczególnych kryteriów z których oceną się nie zgadza wraz z podaniem czytelnego i zwięzłego uzasadnienia wskazującego na popełniony przy ocenie błąd, oraz wskazać własne stanowisko dotyczące danego kryterium wraz z uzasadnieniem)














	Lista zarzutów Grantobiorcy w związku z nieuzyskaniem przez operację minimalnej liczby punktów ze wszystkich kryteriów, określonej w ogłoszeniu o naborze wniosków o udzielenie:
(Grantobiorca powinien wskazać w ujęciu punktowym wszystkie zarzuty dotyczące poszczególnych kryteriów z których oceną się nie zgadza wraz z podaniem czytelnego i zwięzłego uzasadnienia wskazującego na popełniony przy ocenie błąd, oraz wskazać własne stanowisko dotyczące danego kryterium wraz z uzasadnieniem)
















	*Lista zarzutów Grantobiorcy w związku z wyborem, który powoduje, że operacja nie mieści się w limicie środków wskazanym w ogłoszeniu o naborze
(Grantobiorca powinien wskazać w ujęciu punktowym wszystkie zarzuty dotyczące wniosku, z których oceną się nie zgadza wraz z podaniem czytelnego i zwięzłego uzasadnienia wskazującego na popełniony przy ocenie błąd, oraz wskazać własne stanowisko wraz z uzasadnieniem)

 








(*) – jeśli dotyczy

	


Data:……………………………………………………..            ……… ……………………………………………………………..
                                                                                                                    Podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do jej reprezentowania*

(*) - W przypadku reprezentowania Grantobiorcy należy załączyć oryginał lub uwierzytelnioną kopię dokumentu poświadczającego umocowanie takiej osoby do działania w imieniu wnioskodawcy
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu Grantowego

Wniosek o powierzenie grantu 



		

Lokalna Grupa Działania „Gryflandia”

ul. Koszarowa 4, 72-300 Gryfice



WNIOSEK 



o powierzenie grantu



Nabór wniosków nr............................





		







……………………………………………

Znak sprawy

		Potwierdzenie przyjęcia (pieczęć)











………………………………………………………………………

Data i godzina przyjęcia oraz podpis

		Liczba załączników









................





		Uchwała LGD „Gryflandia” w sprawie wyboru operacji (wypełnia LGD)



		1. Data podjęcia uchwały



		2. Numer uchwały



		3. Operacja została wybrana do finansowania  
                                                                                   TAK                  NIE



		4. Kwota przyznanej pomocy: 

…………………………………………….zł



Słownie złotych .......................................................................................................



		





………………………………………………………………………….

Miejscowość, data

		

………………………………………………………………………….

Podpis i pieczęć LGD „Gryflandia”







		Informacje o udzielonym przez LGD „Gryflandia” doradztwie (wypełnia LGD)



		1. Wnioskodawca korzystał z doradztwa LGD  
                                                                                   TAK                  NIE



		2. Rodzaj doradztwa 



    ...................................................................................................................................

















I. IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY



		



		

		

		

		

		

		

		

		





1. NUMER IDENTYFIKACYJNY[footnoteRef:1] [1:  1Należywpisaćnumeridentyfikacyjnynadanyzgodniezustawązdnia18grudnia2003r.okrajowymsystemieewidencjiproducentów,ewidencjigospodarstwrolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz. U. z 2012 r. poz. 86 z poźn.zm.).] 






2. RODZAJ WNIOSKODAWCY

		 2.1. Osoba fizyczna

 2.3. Organizacja pozarządowa

 2.5. Instytucja publiczna

		 2.2. Osoba fizyczna występująca w imieniu grupy nieformalnej

 2.4. Inny podmiot ekonomii społecznej posiadający osobowość prawną









3. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

		3.1. Nazwa / Imię i Nazwisko













				



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





3. 2. REGON







		3.3. Numer NIP 

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		







		3.4. Numer KRS 

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		













		3.5. Numer w rejestrze prowadzonym przez właściwy organ

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		







		3.6. PESEL 

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







		3.7. Seria i nr dokumentu tożsamości 

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		















4. SIEDZIBA / MIEJSCE ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

		4.1. Województwo

		4.2. Powiat





		4.3. Gmina



		4.4. Ulica

		4.5. Nr domu

		4.6. Nr lokalu

		4.7. Miejscowość







		4.8. Kod pocztowy

		4.9. Poczta

		4.10. Nr telefonu

		4.11. Nr faksu







		4.12. Adres e-mail

		4.13. Adres www.















5. SIEDZIBA ODDZIAŁU WNIOSKODAWCY BĘDĄCEGO OSOBĄ PRAWNĄ LUB JEDNOSTKĄ  ORGANIZACYJNĄ NIE POSIADAJĄCĄ OSOBOWOŚCI PRAWNEJ, KTÓREJ USTAWA PRZYZNAJE ZDOLNOŚĆ PRAWNĄ (wypełnić w przypadku, gdy o powierzenie grantu ubiega się taka osoba albo taka jednostka, jeżeli utworzyła oddział)

		5.1. Województwo

		5.2. Powiat





		5.3. Gmina



		5.4. Ulica

		5.5. Nr domu

		5.6. Nr lokalu

		5.7. Miejscowość







		5.8. Kod pocztowy

		5.9. Poczta

		5.10. Nr telefonu

		5.11. Nr faksu







		5.12. Adres e-mail

		5.13. Adres www







6. ADRES DO KORESPONDENCJI (należy wypełnić jeżeli jest inny niż w pkt 4)

		6.1. Województwo





		6.2. Powiat



		6.3. Gmina



		6.4. Ulica

		6.5. Nr domu

		6.6. Nr lokalu

		6.7. Miejscowość







		6.8. Kod pocztowy

		6.9. Poczta

		6.10. Nr telefonu

		6.11. Nr faksu





		6.12.  Adres e-mail







7. DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

		7.1.1. Imię

		7.1.2. Nazwisko

		7.1.3. Stanowisko/Funkcja





		7.2.1. Imię

		7.2.2. Nazwisko

		7.2.3. Stanowisko/Funkcja





		7.3.1. Imię

		7.3.2. Nazwisko

		7.3.3. Stanowisko/Funkcja









8. DANE PEŁNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY (jeśli dotyczy)

		8.1. Nazwisko

		8.2. Imię

		8.3. Stanowisko/Funkcja





		8.4. Województwo

		8.5. Powiat





		8.6. Gmina



		8.7. Ulica

		8.8. Nr domu

		8.9. Nr lokalu

		8.10. Miejscowość







		8.11. Kod pocztowy

		8.12. Poczta

		8.13. Nr telefonu

		8.14. Nr faksu







		8.15. Adres e-mail









9. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU

		9.1. Nazwisko

		9.2. Imię

		9.3. Stanowisko/Funkcja





		9.4. Nr telefonu

		9.5. Nr faksu





		9.6. Adres e-mail









10. DANE JEDNOSTKI ADMINISTRACYJNEJ NIEPOSIADAJĄCEJ OSOBOWOŚCI PRAWNEJ, W IMIENIU KTÓREJ O POWIERZENIE GRANTU UBIEGA SIĘ OSOBA PRAWNA POWIĄZANA ORGNIZACYJNIE Z TĄ JEDNOSTKĄ (jeśli dotyczy)

		10.1. Nazwa



		10.4. Województwo

		10.5. Powiat



		10.6. Gmina



		10.7. Ulica

		10.8. Nr domu

		10.9. Nr lokalu

		10.10. Miejscowość





		10.11. Kod pocztowy

		10.12. Poczta

		10.13. Nr telefonu

		10.14. Nr faksu





		10.15. Adres e-mail









11. DOŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

		Krótki opis organizacji/grupy/osób składających wniosek, w tym dotychczasowe doświadczenie w realizacji projektów i pozyskiwania środków zewnętrznych















II. OPIS PROJEKTU



12. TYTUŁ PROJEKTU

		











13. CEL PROJEKTU

		Po co ma być realizowany projekt? Co ma zostać osiągnięte?













14. UZASADNIENIE ZGODNOŚCI OPERACJI Z CELEM/CELAMI LSR

		Wskazanie zgodności zamierzonego celu operacji z celem/celami określonymi w ogłoszeniu naboru wniosków o powierzenie grantów















15. OPIS PROJEKTU

		Proszę przedstawić z czego wynika pomysł na realizację projektu i jak będzie on wyglądał (maksymalnie 0,5 strony)













































16. UZASADNIENIE ZGODNOŚCI Z ZAKRESEM OKREŚLONYM W OGŁOSZENIU NABORU WNIOSKÓW O POWIERZENIE GRANTÓW

		Wskazanie zgodności zakresu operacji z zakresem określonym w ogłoszeniu naboru wniosków o powierzenie grantów





















17. UZASADNIENIE ZGODNOŚCI Z LOKALNYMI KRYTERIAMI WYBORU

		Wskazanie zgodności zakresu operacji z lokalnymi kryteriami wyboru



































18. CZAS I MIEJSCE REALIZACJI PROJEKTU

		Gdzie będzie realizowane operacja? Ile czasu zajmie realizacja wszystkich działań?















19. ODBIORCY PROJEKTU

		Ile osób weźmie udział w projekcie? Kto to będzie? Dlaczego akurat ta grupa odbiorców została wybrana?





















20. HARMONOGRAM DZIAŁAŃ W PODZIALE NA ZADANIA

		Zadanie i jego opis

		Czas, w którym zadanie będzie wykonywane



		W jaki sposób projekt będzie realizowany? Proszę uwzględnić etap przygotowawczy, etap realizacji i etap podsumowania/rozliczenia projektu

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		







21. REZULTATY PROJEKTU –  OPIS I WSKAŹNIKI

		Jakie będą efekty realizacji projektu? Proszę podać: wskaźniki produktu i  wskaźniki rezultatu























22. KONTYNUACJA PROJEKTU

		Czy planowane jest kontynuowanie działań związanych z  projektem po jego zakończeniu? Jeśli tak, w jaki sposób i jakie są przewidywane źródła jego finansowania?





















23. ZASOBY LOKALNE

		W jaki sposób projekt wykorzysta zasoby lokalne (np. osobowe, rzeczowe, lokalne walory, tradycje)?















24. WKŁAD WŁASNY

		Proszę opisać, w jaki sposób w projekcie zostanie wniesiony wkład własny (finansowy lub niefinansowy)













25. INFORMACJE DODATKOWE

		W tym miejscu można przestawić dodatkowe, ważne dla oceny projektu informacje, które nie mieszczą się w poprzednich sekcjach wniosku, (maksymalna długość opisu 0,5 strony)















III. BUDŻET PROJEKTU



26. ZESTAWIENIE FINANSOWE

		Wyszczególnienie

		Kwota (zł)



		Całkowity koszt projektu, w tym:

		



		- wnioskowana kwota pomocy (kwota    zaokrąglona w dół do pełnych złotych)

		



		- wartość wkładu własnego

		







27. SZCZEGÓŁOWY PODZIAŁ KOSZTÓW

		LP.

		Rodzaj kosztu

		Wartość jedn.

		Ilość

		Koszty kwalifikowalne

		Koszty kwalifikowalne

		Źródło przyjętej ceny

(adres strony internetowej, oferta, itp.)



		

		

		

		

		ogółem

		w tym VAT

		wkład własny

		kwota dofinansowania

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		







28. LIMIT POMOCY DOSTĘPNY DLA GRANTOBIORCY W RAMACH PROJEKTÓW GRANTOWYCH REALIZOWANYCH PRZEZ LGD

		Wyszczególnienie

		Kwota (zł)



		Limit pomocy dla Grantobiorcy

		100 000



		Łączna kwota uzyskanej dotychczas pomocy w ramach poddziałania Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach Projektu Grantowego

		



		Pozostały limit pomocy do wykorzystania

		









IV. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH

29. Zestawienie dokumentów potwierdzających spełnienie warunków powierzenia grantu.

		LP.

		Nazwa załącznika

		Tak

		Nie dotyczy

		Liczba załączników



		1

		Dowód tożsamości – kopia (grupa nieformalna)

		

		

		



		2

		Statut – kopia (organizacje pozarządowe)

		

		

		



		3

		Dokument(-y) określający(-e) lub potwierdzający(-e) zdolność prawną Wnioskodawcy (jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej) oraz posiadanie przez Wnioskodawcę siedziby lub prowadzenie działalności na obszarze objętym LSR – kopia

		

		

		



		4

		Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym nadanym zgodnie z Ustawą z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz. U. z 2012 r. poz.86) – kopia

		

		

		



		5

		Pełnomocnictwo, jeżeli zostało udzielone – oryginał lub kopia

		

		

		



		6

		Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, na której realizowana będzie operacja – kopia

		

		

		



		7

		Protokół z zawiązania grupy nieformalnej

		

		

		



		8

		Porozumienie o użyczeniu osobowości prawnej

		

		

		



		9

		Porozumienie o partnerstwie

		

		

		



		10

		Oświadczenie o kwalifikowalności VAT

		

		

		



		

		Inne załączniki:

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		













V. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że:

a) znane mi są zasady przyznawania i wypłaty pomocy w ramach grantu;

b) nie wykonuję działalności gospodarczej (w tym działalności zwolnionej spod rygorów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej), wyjątek stanowi grantobiorca, który zgodnie ze swoim statutem w ramach swojej struktury organizacyjnej powołał jednostki organizacyjne, takie jak sekcje lub koła (może4 on wykonywać działalność gospodarczą, jeżeli realizacja zadania, na które jest udzielany grant, nie jest związana z przedmiotem tej działalności ale jest związana z przedmiotem dziłalnoścvi danej jednostki organizacyjnej);

c) koszty kwalifikowalne operacji określonej w niniejszym wniosku nie były finansowane z innych środków publicznych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. 1570);

d) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalną Grupę Działania „Gryflandia” w związku z procesem naboru i przyznania środków i podpisania umowy dofinansowania niniejszego projektu;

e) nie podlegam wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupełniające rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania płatności oraz do kar administracyjnych mających zastosowanie do płatności bezpośrednich, wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodności (Dz.Urz. UE L 181 z 20.06.2014, str. 48);

f) nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu;

g) podmiot, który reprezentuję realizując powyższy projekt jest / nie jest podatnikiem podatku VAT* oraz figuruje / nie figuruje* w ewidencji podatników podatku VAT i realizując powyższą operację może / nie może* odzyskać uiszczonego podatku VAT. Jednocześnie zobowiązujemy się do zwrotu zrefundowanej w ramach w/w projektu kwoty poniesionego podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku.

h) informacje zawarte we wniosku oraz jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.



Zobowiązuję się do:

a) umożliwienia upoważnionym podmiotom przeprowadzania kontroli wszelkich elementów związanych z realizowaną operacją, w szczególności wizytacji oraz kontroli w miejscu realizacji operacji i kontroli dokumentów;

b) prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich transakcji związanych z realizacją operacji;

c) stosowania Księgi wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.



		



………………………………………………………………………….

Miejscowość, data

		



………………………………………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby reprezentującej Wnioskodawcę
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