	WNIOSEK O PŁATNOŚĆ I SPRAWOZDANIE KOŃCOWE Z REALIZACJI OPERACJI

w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 
dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego  

	………..…………………………………..

Numer wniosku o przyznanie pomocy nadany przez LGD
	………..…………………………………..

Potwierdzenie złożenia wniosku w LGD              (data, godzina, pieczęć LGD, podpis)

	Rodzaj płatności: płatność pośrednia / płatność końcowa  * (* - niepotrzebne skreślić)

	INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA SPRAWOZDANIA

1. Wniosek o płatność i sprawozdanie końcowe należy wypełnić elektronicznie wpisując dane we wszystkie białe pola.

2. Jeżeli jakaś pozycja Państwa nie dotyczy, prosimy wstawić w niej znak „ – „.

3. Prosimy nie wypełniać pół szarych.

4. Wniosek o płatność i sprawozdanie końcowe powinien być podpisany na ostatniej stronie, a na pozostałych stronach powinny być parafy osoby/osób podpisującej/ych sprawozdanie.

5. Na każdym załączniku do wniosku o płatność i sprawozdania końcowego, należy w sposób wyraźny podać numer punktu do którego odnosi się dany załącznik. Strony załącznika muszą być ponumerowane i parafowane przez osobę/y podpisującą/e wniosek o płatność i  sprawozdanie końcowe.

6. Kopie dokumentów oryginalnych, stanowiące załączniki do wniosku o płatność i sprawozdania końcowego, powinny zostać potwierdzone przez pracownika LGD „za zgodność z oryginałem”. 

	I. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

	1. Status prawny Prosimy zaznaczyć znakiem „X” właściwe pole

	
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	
	Organizacja pozarządowa 

	
	Jednostka sektora finansów publicznych

	
	Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną

	
	Inna (np. parafie itp.)

	2. Pełna nazwa wnioskodawcy Prosimy wpisać nazwę zgodną z KRS, odpowiednim rejestrem lub ewidencją, a w przypadku osoby fizycznej – imię i nazwisko

	

	3. NIP w przypadku osób prawnych
	4. KRS w przypadku osób prawnych
	5. PESEL w przypadku osób fizycznych
	6. Numer identyfikacyjny nadany przez ARiMR

	
	
	
	

	7. Adres siedziby wnioskodawcy

	Miejscowość
	Ulica
	Numer
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Numer/y telefonu/ów
	Adres e-mail

	
	

	8. Adres do korespondencji Prosimy wypełnić tylko w przypadku jeżeli jest inny niż adres siedziby

	Miejscowość
	Ulica
	Numer
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Numer/y telefonu/ów
	Adres e-mail

	
	

	9. Dane osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy 

	Imię i nazwisko
	Funkcja 

	
	

	
	

	
	

	10. Dane pełnomocnika jeśli dotyczy

	Imię i nazwisko
	Numer telefonu 
	Adres e-mail

	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Numer
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	11. Dane jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, w imieniu której o powierzenie grantu ubiega się osoba prawna powiązana organizacyjnie z tą jednostką

	Nazwa jednostki

	

	Adres zamieszkania Wnioskodawcy/Adres siedziby wnioskodawcy

	Województwo
	Powiat 
	Gmina 

	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Numer
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Numer/y telefonu/ów
	Adres e-mail

	
	

	12. Dane osoby uprawnionej do kontaktu 

	Imię i nazwisko
	Numer telefonu 
	Adres e-mail

	
	
	

	13. Dane z umowy udzielenia grantu

	Numer umowy
	Data zawarcia umowy
	Kwota pomocy wg § 2 umowy

	
	
	

	

	14. Wnioskowana kwota grantu

	14.1 Kwota pomocy z umowy o powierzenie grantu, przyznana dla całego grantu

 …………………………………

      (kwota wynikająca z ostatniego aneksu)

14.2 Wypłacona kwota zaliczki ……………….. data otrzymania ……………………

14.3 Wnioskowana kwota pomocy rozliczająca grant ………………………………….

(kwota wynikająca z faktycznie poniesionych kosztów kwalifikowanych grantu, pomniejszona o wypłaconą kwotę zaliczki)

	II. Informacje o projekcie

	1. Tytuł projektu 

	

	2. Okres realizacji projektu Prosimy wpisać przedział czasowy w formacie od MM-RRRR do MM-RRRR zgodnie z § 3 umowy udzielenia grantu

	

	3. Miejsce realizacji projektu Prosimy o padanie nazwy gminy i miejscowości, gdzie realizowany był projekt, zgodnie z § 3 umowy udzielenia grantu

	

	4. Opis projektu/Charakterystyka projektu Prosimy o opisanie, jaki był cel projektu, czy został on zrealizowany, jakie zostały wykonane działania oraz jakie zmiany nastąpiły dzięki jego realizacji

	

	5. Zgodność operacji z Lokalną Strategią Rozwoju Prosimy zaznaczyć znakiem „X”, z jakim Celem szczegółowym i przedsięwzięciem  projekt jest zgodny. Można wybrać tylko jeden cel szczegółowy i przedsięwzięcie

	2.1. Rozwój oferty zajęć aktywizacyjnych i integracyjnych dla mieszkańców obszaru oraz profesjonalizacja sektora organizacji pozarządowych (CS)

IV. Aktywna społeczność „Szlakiem Granitu” (P)
	

	2.2. Prowadzenie działań zachęcających mieszkańców do poznania walorów przyrodniczych i kulturowych regionu (CS)

V. Na granitowym szlaku dziedzictwa i kultury (P)
	

	6. Wskaźniki realizacji operacji Prosimy wskazać, jakie wskaźniki i w jakiej wysokości zostały osiągnięte dzięki realizacji operacji

	

	Wskaźnik rezultatu określony dla celów szczegółowych (CS)

Jednostka miary

Źródło weryfikacji

Wartość bazowa

Wartość docelowa

Rok

Wartość

Rok

Wartość

1

Liczba osób korzystających z nowopowstałej infrastruktury rekreacyjnej i turystycznej    (CS 2.1)
osoba

2

Liczba mieszkańców, w tym przedstawicieli grup defaworyzowanych, która wzięła udział w działaniach aktywizacyjnych (CS 2.1)
osoba

3

Liczba przedstawicieli organizacji pozarządowych, którzy wzięli udział w działaniach aktywizacyjnych (CS 2.1)
sztuka

Liczba osób biorących udział w działaniach z zakresu kultywowania lokalnych tradycji, obrzędów i dziedzictwa    (CS 2.2)
osoba

Liczba osób, które odwiedziły obiekty zabytkowe      (CS 2.2)
osoba

Wskaźnik produktu określony dla przedsięwzięcia (P)

Jednostka miary
Źródło weryfikacji
Wartość bazowa
Wartość docelowa
Rok
Wartość
Rok
Wartość
1

Liczba przebudowanych obiektów infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej      (P IV)
sztuka

2

Liczba działań aktywizacyjnych dla mieszkańców (w tym grup defaworyzowanych) (P IV)
sztuka

3

Liczba działań aktywizacyjnych dla przedstawicieli organizacji pozarządowych (P IV)
sztuka

Liczba działań z zakresu z zakresu kultywowania lokalnych tradycji, obrzędów i dziedzictwa         (P V)
sztuka



	7. Napotkane problemy Prosimy o informację, czy w trakcie realizacji projektu napotkali Państwo jakieś problemy lub trudności. Jeśli tak, to jakie i czy i w jaki sposób udało się je przezwyciężyć

	

	8. Czy zamierzacie Państwo kontynuować działania podjęte w projekcie i jeśli tak, to w jaki sposób i jak zamierzacie je Państwo sfinansować?

	


	III. Zestawienie rzeczowo-finansowe Kolumny 1-3 prosimy wypełnić zgodnie z częścią IV wniosku o przyznanie pomocy, natomiast kolumnę 4 zgodnie z poniesionymi wydatkami. Można dodawać wiersze. 

	Lp.
	Zadanie
	Kwota planowana
	Kwota poniesiona
	Różnica Kolumna 3-4

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	I
	Koszty określone w § 17 ust. 1 Rozporządzenia z wyłączeniem kosztów ogólnych, w tym:

	A
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Suma I A
	
	
	

	B
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Suma I B
	
	
	

	C
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Suma I C
	
	
	

	SUMA I (A+B+C)
	
	
	

	II
	Koszty ogólne 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Suma II 
	
	
	

	Łączna kwota kosztów (I+II)
	
	
	


	IV. Zestawienie faktur lub dokumentów o równoważnej wartości dowodowej (np. rachunki) dokumentujących poniesione koszty 

Można dodawać wiersze

	Lp.
	Rodzaj dokumentu np. faktura VAT
	Nr dokumentu
	Data wystawienia

DD-MM-RRRR
	Data

zapłaty
DD-MM-RRRR
	Nr zadania   

z części III wniosku o płatność i  sprawozdania końcowego
	Kwota całkowita
	Kwota kwalifikowalna

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE 
	
	


	V. Załączniki

	Lp.
	Nazwa załącznika
	„X”

jeśli dotyczy
	ND

gdy nie dotyczy
	Ilość

	1
	Dokumenty księgowe potwierdzające poniesione koszty (faktury, rachunki) - kopie
	X
	
	

	2
	Dowody zapłaty -kopie
	X
	
	

	3
	Umowy zawarte z usługodawcami - kopia
	
	
	

	4
	Interpretacja indywidualna wydana przez organ upoważniony zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (w przypadku, gdy Beneficjent złożył do wniosku o przyznanie pomocy oświadczenie o kwalifikowalności VAT oraz wykazał w kosztach kwalifikowalnych podatek VAT) - kopia
	
	
	

	5
	Publikacje, materiały informacyjne wydane w ramach projektu
	
	
	

	6
	Dokumentacja zdjęciowa z realizacji projektu
	
	
	

	7
	…
	
	
	

	8
	…
	
	
	

	9
	…
	
	
	

	Łącznie 
	

	VI. Oświadczenia

	1. Oświadczam, że informacje zawarte w powyższym wniosku o płatność i sprawozdaniu końcowym i jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym i znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego,

2. Oświadczam, że koszty kwalifikowalne operacji nie były finansowane z innych środków publicznych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w § 4 ust. 3 pkt. 1 rozporządzenia o wdrażaniu LSR,

3. Odsetki, które powstały w okresie realizacji umowy na rachunku bankowym o numerze: ..........................., w łącznej wysokości: .............. zł w całości przeznaczone zostały na realizację działań związanych z umową. 

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z możliwości uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporządzenia nr 640/2014,

5. Oświadczam, że 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,

6. Zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym podmiotom przeprowadzania kontroli wszelkich elementów związanych z realizowaną, a także przechowywania dokumentów związanych z przyznaną pomocą do dnia, w którym upłynie 5 lat od dnia dokonania płatności ostatecznej,

7. Prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowości albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o których mowa w art. 66 ust. 1 lit. c ppkt i rozporządzenia nr 1305/2013 w ramach prowadzonych ksiąg rachunkowych albo przez prowadzenie zestawienia faktur lub równoważnych dokumentów księgowych na formularzu udostępnionym przez samorząd województwa, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów beneficjent nie jest zobowiązany do prowadzenia ksiąg rachunkowych (zgodnie z Rozporządzeniem MRiRW 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. 2015, poz. 1570),

	………………………………………………….

Miejscowość i data
	………………………………………………….

Podpis grantobiorcy i pieczęć


