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WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU

W ramach poddzialania 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spolecznos$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 2014-2020 dla operacji realizowanych w ramach projektu grantowego

Wersja formularza: numer kolejny wersji/rok/dziatanie

Potwierdzenie przyjecia przez LGD
(piecze¢ LGD i podpis przyjmujgcego)

Godzina i data przyjecia wniosku (wypetnia LGD)

Potwierdzenie liczby zalgczonych
dokumentow (wypetnia LGD)

1. DANE IDENTYFIKACYJNE LGD (wypetnia LGD)

1.1. Pelna nazwa LGD 1.2. Numer identyfikacyjny LGD
AdreSLGD ....................................................................................................................................
1.3. Wojewodztwo 1.4. Powiat 1.5. Gmina

16Uhca .................................. 17Nr domu ........................... 18erokalu ..........................
19Mlejsc0w0sc ...................... 110K0dp0czt0wy ................. IIIPOCZta ..............................
112Telef0n ............................ 113Fax .................................. 114Adrese_maﬂ ...................

II. A. INFORMACJE DOTYCZACE NABORU WNIOSKOW ORAZ WYBORU
GRANTOBIORCY PRZEZ LGD (wypetnia LGD)

2.1. Numer naboru/konkursu

2.2. Numer uchwaly
wlasciwego organu w sprawie
wyboru

2.3. Data podjecia uchwaly
w sprawie wyboru

2.4. Czy wniosek o powierzenie grantu zostal wybrany do finansowania O TAK
w ramach LSR: O NIE
2.5. Czy wniosek o powierzenie grantu miesSci si¢ w limicie dostepnych O TAK
Srodkow: O NIE
PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




11. B. INFORMACJE O KONSULTACJACH I UDZIELONYM DORADZTWIE (wypetnia LGD)

2.9. Grantobiorca korzystal z doradztwa/konsultacji na etapie O TAK
przygotowywania wniosku (jest wpisany w karte doradztwa) O NIE

I11. IDENTYFIKACJA GRANTIOBIORCY (wypetnia GRANTOBIORCA)

II1. A. RODZAJ GRANTOBIORCY

0

Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, ktora:
a) jest obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
b) jest petnoletnia,

¢) ma miejsce zamieszkania na obszarze wiejskim objetym LSR

Osoba prawna, z wylaczeniem wojewodztwa, jezeli siedziba tej osoby lub jej oddziatu znajduje
si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR

Jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢
prawna, jezeli siedziba tej jednostki lub jej oddziatu znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym
LSR

0

Gmina, ktora nie spetnia warunku okreslonego w ust. 1 pkt 2, jezeli jej obszar jest obszarem
wiejskim objetym LSR, w ramach ktérej zamierza realizowac operacje

0

Powiat, jesli przynajmniej jedna z gmin wchodzacych w sktad powiatu obejmuje swym
obszarem obszar wiejski objety LSR, w ramach ktorej powiat zamierza realizowac operacje

I11. B. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY

3.1. Pelna nazwa / Imi¢ i nazwisko 3.2. Numeridentyfikacyjny
3.3. Numer PESEL 3.4. Seria i numer 3.5. Numer REGON
dokumentu
tozsamosci
3.6. Numer NIP 3.7. Numer KRS 3.8. Inny nr rejestru

ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY/ ODDZIALU OSOBY PRAWNEJ L ALBO
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWSCI PRAWNEJ

3.8. Wojewddztwo 3.9. Powiat 3.10. Gmina

3.11. Ulica 3.12. Nr. domu 3.13. Nr. lokalu
3.14. Miejscowos¢ 3.15. Kod pocztowy 3.16. Poczta

3.17. Telefon 3.18. Fax. 3.19. Adres e-mail

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




III. C. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZACJI NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI
PRAWNEJ - W PRZYPADKU UZYCZANIA OSOBOWOSCI OD PODMIOTU PRAWNEGO

(jesli dotyczy)

3.20. Pelna nazwa / uzywana nazwa

II1. D. DANE UZUPELNIAJACE GRANTOBIORCY

ADRES DO KORESPONDENCIJI - jesli inny niz rejestrowy

3.23. Wojewodztwo

3.24. Powiat

3.25. Gmina

3.26. Ulica

3.27. Nr. domu

3.28. Nr. lokalu

3.29. Miejscowos$¢

3.30. Kodpocztowy

3.31. Poczta

3.32. Telefon

3.33. Fax.

3.34. Adres e-mail

III. E. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA GRANTIOBIORCY

3.35. Imie

3.36. Nazwisko

3.37. Pelniona funkcja / stanowisko

I1I. F. DANE PELNOMOCNIKA GRANTOBIORCY (jesli dotyczy)

3.38. Imie 3.39. Nazwisko 3.40. Stanowisko / funkcja
3.41. Wojewodztwo 3.42. Powiat 3.43. Gmina
3.44. Ulica 3.45. Nr. domu 3.46. Nr. lokalu

3.47. Miejscowos¢

3.48. Kod pocztowy

3.49. Poczta

3.50. Telefon

3.51. Fax.

3.52. Adres e-mail

II1. G. DANE OSOBY DOKONTAKTU

3.53. Imie

3.54. Nazwisko

3.55. Stanowisko / funkcja

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




3.56. Telefon

3.57. Fax.

3.58. Adres e-mail

1V. IDENTYFIKACJA GRANTU (wypetnia GRANTOBIORCA)

4.1. Tytul projektu

4.2. Cel projektu

4.3. Zgodnos¢ z celami i wskaznikami Lokalnej Strategii Rozwoju

4.4. Uzasadnienie zgodnoSci z celami projektu grantowego okres§lonymi w ogloszeniu naboru
wnioskow o powierzenie grantow:

4.5. Uzasadnienie zgodnosci z zakresem projektu grantowego okreslonym w ogloszeniu naboru
wnioskow o powierzenie grantow:

4.6. Warto$¢ wskaznika projektu grantowego, ktorego osiagniecie jest zakladane w wyniku realizacji

zdania:

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




4.7. Czas trwania grantu

Od:

(data podpisania umowy

0 powierzenie grantu LGD
z grantobiorca)

Od momentu
podpisania
umowy

0 powierzenie
grantu.

Do:

(data ztozenia wniosku

o rozliczenie grantu jednak nie
poOzniej niz termin graniczny
podany w ogloszeniu o naborze)

Etapy projektu

Etap 1
Od: Od momentu Do:
podpisania umowy
0 powierzenie grantu.
Etap 11
Od: | Do:

4.8. Miejsce/miejsca realizacji operacji nie inwestycyjnej

Nr. zadania z zestawienia R-F

Miejsce realizacji — miejscowos¢, gmina, powiat

1.

2.

4.9 Lokalizacja operacji — miejsce realizacji operacji (pola wypetniane w przypadku, gdy operacja

obejmuje zadania inwestycyjne)

4.9.1 Kraj: 4.9.2 Wojewodztwo:
4.9.3 Powiat: 4.9.4 Gmina:

4.9.5 Kodpocztowy: 4.9.6 Poczta:

4.9.7 Miejscowos¢: 4.9.8 Ulica:

4.9.9 Nrdomu/lokalu:

4.9.10 Nazwa obrebu ewidencyjnego:

4.9.11 Nr obrebu ewidencyjnego:

4.9.12 Nr dzialki ewidencyjnej:

4.10. Obszar oddzialywania projektu:

O miejscowosé

(J gmina

O obszar Lokalnej Strategii Rozwoju

4.11. Charakterystyka operacji - opis dzialan (Na jakie problemy/potrzeby odpowiada operacja? Kogo
dotyczq te problemy/potrzeby? Dlaczego wazne jest podjecie dziatan stuzgcych rozwigzaniu wskazanych
problemow lub zaspokajaniu potrzeb?)

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




V. PLAN FINASOWY (wypetnia GRANTOBIORCA)

V.A. LIMITY W RAMACH PODDZIALANIA (pomoc uzyskana)

5.1. Limit pomocy na grantobiorce w ramach PROW 2014-2020 100 000,00 zt
5.2. Numer umowy o powierzenie grantu / wniosku o powierzenie
grantu (lub nazwa projektu) Kwota
1.
2.

Pozostaje do wykorzystania w ramach grantow:
V.B. PLANFINANSOWY
5.3. Rodzaje kosztow Calkowity koszt Koszty Koszty

(kwalifikowalne i kwalifikowalne kwalifikowa
niekwalifikowalne) razem (zl) ne
(zb) - wklad wlasny (zb)

5.3.1. Koszty okreslone w §
17 ust. 1 pkt 2-5,7, 9
rozporzadzenia z
wylaczeniem kosztow
ogolnych

5.3.2. Koszty ogolne

5.3.3. Koszty realizacji
operacji razem (suma
kwot)

(1)
5.3.4. Procentowy udzial kosztéw &

%

V.C. WNIOSKOWANA KWOTAPOMOCY

5.4. Wnioskowana kwota pomocy

5.5. Procent dofinansowania na poziomie
kosztéw kwalifikowanych

V.D. PREFINANSOWANIE REALIZACJIOPERACIJI

5.6. Wnioskuje o wyplate prefinansowania w wysokoSci

5.7. Prefinansowanie w wysokosci (% wnioskowanej kwoty)

%

5.8. Numer rachunku bankowego

5.9. Nazwa banku

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




V. E.SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA

Oznaczenie Nazwa zadania q % . Cena Kwota ogélem Kw?ta kosztow Uzasadnienie /Uwagi/Zrédlo
zadania (dostawy/ushugi/roboty budowlane) Jedn. miary | Tlos¢ jednostkowa (w zh) kwalifikowalnych przyjetej ceny
(wzb operacji (w zb
1 2 3 4 5 6 7 8

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie




V. F.ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE OPERACJI

Lp. Wyszczegolnienie zakresu rzeczowego ze wskazaniem parametréw lub
poszczegolnych elementéw zadania

Mierniki rzeczowe

Koszty kwalifikowalne
operacji (zh)

Uwagi
(np. zrodta poziomu
przyjetych cen, np.

Jedn. Tlo$é Ogoltem w tym adresy www, oferty,
miary (liczba) VAT itp.)
1 2 3 4 5 6 7

I. Koszty okreslone w § 17 ust. 1 pkt 2-5, 7, 9 rozporzadzenia z wylaczeniem kosztéw ogélnych, w tym:

Suma B

SUMA 1

II. Koszty ogdlne, w tym:

1.

2.

Suma II

Suma kosztow kwalifikowanych operacji (I+1I)

'W przypadku wnioskodawcy dla, ktérego VAT jest kosztem nickwalifikowalnym nalezy wpisaé 0,00.

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie




Vi. HARMONOGRAM REALIZACJI (wypetnia GRANTOBIORCA)

6.1.

Nazwa zadania 6.2. Pozycja z 6.3. Termin realizacji

harmonogramu R-F od: (dd-mm-rrrr)

do:(dd-mm-rrrr)

LA.1

LA.2

LA...

II.1

VII. WSKAZNIKI PROJEKTU (wypelnia GRANTOBIORCA)

7.1. Nazwa wskaznika 7.2. Stan poczatkowy
(wartos$¢)

7.3. Stan planowany do
osiagniecia (wartos¢)

[u—,
.

)

VIII. ZAY.ACZNIKI (wypetnia GRANTOBIORCA)

ZAYLACZNIKI OBLIGATORYJNE - OBOWIAZKOWE
L.p. | Nazwa zalacznika Liczba | Tak ND
OSOBAFIZYCZNA a a
1. | Dokument tozsamosci - kopia* 0 O
2. | Potwierdzenie zamieszkania, zameldowania na obszarze LGD - np. ' g
zaswiadczenie z wlasciwej Ewidencji Ludnosci - kopia**
OSOBA PRAWNA, Z WYLACZENIEM WOJEWODZTWA ALBO JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI PRAWNEJ, KTOREJ
USTAWA PRZYZNAJE ZDOLNOSC PRAWNA, JEZELI SIEDZIBA TEJ a a
JEDNOSTKI LUB JEJ ODDZIALU ZNAJDUJE SIE NA OBSZARZE WIEJSKIM
OBJETYM LSR
3. | Dokumenty potwierdzajace status Grantobiorcy i adres rejestrowy - ' g
aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego
4. | Dokument5(-y) okreslajacy(-e) lub potwierdzajacy(-e) zdolnos¢
prawng Grantobiorcy (jednostki organizacyjnej nieposiadajacej 0 g
osobowosci prawnej) oraz posiadanie przez Grantobiorcy siedziby lub
prowadzenie dziatalnosci na obszarze objetym LSR - kopia**
5. | Umowa lub statut - kopia** 0 d
GMINA LUB INSTYTUCJA GMINNA KTORA NIE SPEENIA WARUNKU
OKRESLONEGO W UST. 1 PKT 2, JEZELI JEJ OBSZAR JEST OBSZAREM 0 a
WIEJSKIM OBJETYM LSR, W RAMACH KTOREJ ZAMIERZA
REALIZOWAC OPERACJE
6. | Dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania Grantobiorcy -
kopia** 0 0
POWIAT, JESLI PRZYNAJMNIEJ JEDNA Z GMIN WCHODZACYCH W
SKEAD POWIATU OBEJMUJE SWYM OBSZAREM OBSZAR WIEJSKI 0 g
OBJETY LSR, W RAMACH KTOREJ POWIAT ZAMIERZA REALIZOWAC
OPERACJE
7. | Dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania Grantobiorcy -
kopia** 0 0
OSOBA PRAWNA LUB JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI
PRAWNEJ, DZIALAJACA NA PODSTAWIE PRZEPISOW O STOSUNKU PANSTWA DO
KOSCIOLA KATOLICKIEGO W RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ KTORE POSIADAJA

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




SIEDZIBE NA OBSZARZE OBJETYM LSR LUB PROWADZA DZIALALNOSC NA TYM
OBSZARZE

8. | Zaswiadczenie o posiadaniu osobowosci prawnej przez koscielng
jednostke organizacyjng i o petieniu funkcji organu osoby prawnej
wystawione przez Wojewodg¢ nie wczesniej niz 3 miesigce przed
ztozeniem wniosku o powierzenie grantu - kopia**

a a

ZALACZNIKI OBLIGATORYJNE — OBOWIAZKOWE- wspoélne dla wszystkich grantobiorcow

9. | Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym nadanym zgodnie z Ustawa
z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentow, a a
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie
ptatnosci (Dz. U. z 2012 r. poz.86) — kopia**

10. | Dokument potwierdzajacy tytut prawny do nieruchomosci, na ktorej
realizowana bedzie operacja inwestycyjna (realizacja operacji grantowej d d
bezposrednio zwigzanej z nieruchomoscia - kopia**

11. | Oswiadczenie wiasciciela(i) lub wspotwiasciciela(i) lub posiadacza
samoistnego nieruchomosci, ze wyraza(ja) on(i) zgode na realizacjg
operacji bezposrednio zwigzanej z nieruchomoscig jezeli operacja jest 0 0
realizowana na terenie nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym
lub bedacej przedmiotem wspotwiasnosci - oryginal sporzadzony na
formularzu udostepnionym przez LGD

12. | Wypis z rejestru gruntow w przypadku operacji inwestycyjnych wydany
nie pozniej niz 3 miesigce przed ztozeniem wniosku o powierzenie a a
grantu — kopia**

13. | Zaswiadczenia, decyzje, opinie, pozwolenia lub inne, w odniesieniu do
realizowanego zakresu rzeczowego, jezeli s wymagane przepisami
prawa krajowego, np. w przypadku zadan inwestycyjnych (budowy, 0 0
przebudowy obiektow) - dokumenty potwierdzajace zgode lub brak
sprzeciwu na realizacj¢ inwestycji wydane prze wlasciwe organy -
kopia**

14. | Dokumenty potwierdzajace przyjety poziom cen - potwierdzajace
wykonanie rzetelnego rozeznania rynku w zakresie zakupu towarow i d d
ustug

15. | Dokumenty potwierdzajace, ze podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanie
pomocy:

a. posiada doswiadczenie w realizacji projektow o charakterze
podobnym do operacji, ktéra zamierza realizowaé — kopia**

albo

b. posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, ktorg zamierza

realizowac —kopia** a a
albo

c. posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operacji, ktora
zamierza realizowac, jezeli jest osoba fizyczng —kopia**

albo

d. wykonuje dziatalno$¢ odpowiednia do przedmiotu operacji, ktora
zamierza realizowa¢ —kopia**

16. | Pelnomocnictwo do reprezentowania Grantobiorcy 0 0

17. | Dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego Grantobiorcy
lub jego pelnomocnika prowadzonego przez bank lub spotdzielcza kase

oszczednosciowo-kredytowa w przypadku kiedy Grantobiorca ubiega a a
si¢ 0 wyprzedzajace finansowanie kosztow kwalifikowanych operacji —
zaswiadczenie lub umowa — kopia**
18. | Kosztorys inwestorski ** 0 0
19. | Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne dotyczace ' o
umiejscowienia operacji**

ZAYACZNIKI DODATKOWE - mogace mie¢ wplyw na ocene wniosku a
1. d a
2. 0 0

0 0
|LICZBA ZALACZNIKOW (razem):

PROW 2014-2020 Wersja: numer kolejny wersji/rok/dziatanie Suma kontrolna:...............




* - pracownik LGD wykonuje kopi¢ dokumentu i po$wiadcza z zgodno$¢ z oryginatem

** _ Grantobiorca sktada z wnioskiem kopi¢ dokumentu - pracownik LGD na podstawie oryginatu dokumentu, potwierdza go za
zgodno$§¢ z oryginatem.

IX. OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA GRANTOBIORCY (wypelnia GRANTOBIORCA)

Oswiadczam, ze:

0

- znam zasady przyznawania i wyplaty pomocy w ramach grantu, w szczego6lnosci zwigzanych
z prefinansowaniem grantu,

- nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalnosci zwolnionej spod rygoréw ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej) wyjatek stanowi Grantobiorca, ktory zgodnie ze swoim
statutem w ramach swojej struktury organizacyjnej powotat jednostki organizacyjne, takie jak
sekcje lub kota. Moze on wykonywa¢ dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli realizacja zadania, na ktore
jest udzielany grant, nie jest zwigzana z przedmiotem tej dzialalno$ci ale jest zwigzana z
przedmiotem dziatalnosci danej jednostki organizacyjnej,

- koszty kwalifikowane w ramach niniejszej operacji nie beda finansowane z innych srodkow
publicznych, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 1 - Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa I Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegotowych
warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania

,», Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spolecznos¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020,

- wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez LGD i inne instytucje zwigzane
z realizacjg operacji,

- nie podlegam wykluczeniu z mozliwos$ci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 oraz
ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014 (Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE) Nr 640/2014
z dnia 11 marca 2014r.),

- nie podlegam zakazowi dostepu do srodkow publicznych, o ktorym 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 p6zn.
zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

- w ramach wnioskowanej operacji - podatek od towarow i ustug (VAT) jest:

kosztem kwalifikowanym [ kosztem niekwalifikowanym OJ

- jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen,

- wyrazam zgod¢ na wykorzystanie elektronicznego sposobu korespondencji - dotyczacej
informowania o statusie wniosku, zaistnialych zmianach, wezwaniach do wyjasnien,
uzupelnieniach wniosku, wynikach oceny 1 wyboru, czynnoSci zwigzanych z umowa,
prowadzeniem kontroli i spraw zwigzanych z realizacja umowy o powierzenie grantu.

Oswiadczenie dobrowolne

- Wyrazam zgode¢ na zmniejszenie kwoty wsparcia do poziomu ustalonego przez Rade Decyzyjna
LGD- ,,Gniazdo” powodujacego, ze dana operacja zmiesci si¢ w limicie Srodkow wskazanych w
ogloszeniu.

- Jednoczes$nie o§wiadczam, ze mam mozliwos¢ realizacji operacji okreslonej we wniosku o
przyznanie pomocy zachowujac jednoczesnie zakres i cel operacji przy zmniejszonej kwocie
dofinansowania.

Zobowigzuje sie do:

0

- niezwlocznego dokonania potwierdzenia otrzymania informacji (drogg -elektroniczng) -
dotyczacego informowania o statusie wniosku, zaistnialych zmianach, wezwaniach do wyjasnien,
uzupetlieniach wniosku, wynikach oceny i wyboru, czynno$ci zwigzanych z umowa,
prowadzeniem kontroli i spraw zwigzanych z realizacja umowy o powierzenie grantu,

- umozliwienia upowaznionym podmiotom przeprowadzania kontroli wszelkich elementow
zwigzanych z realizowang operacja do dnia, w ktérym uplynie 5 lat od dnia przyznania pomocy,
W szczegolnosci wizytacji w miejscu oraz kontroli na miejscu realizacji operacji i kontroli
dokumentow oraz obecnoSci osobistej / osoby reprezentujacej / petlnomocnika, podczas
wykonywania powyzszych czynnosci, a takze przechowywania dokumentow zwigzanych
Z przyznang pomocg do dnia, w ktérym uptynie 5 lat od dnia dokonania ptatnosci ostatecznej,

0

- niezwlocznego poinformowania LGD o wszelkich zmianach danych, mogacych mie¢ wptyw na

wykonanie umowy oraz nienalezne wyptacenie kwot w ramach pomocy z EFRROW,
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- prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu
0 rachunkowego dla wszystkich transakcji zwiazanych z realizacjg operacji,

- stosowania Ksiggi wizualizacji znaku Programu i wytycznych LGD odnos$nie oznakowania
O | promowania operacji realizowanych w ramach grantow,
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X. PODPISGRANTOBIORCY

10. 1. Wnioskuje o przyznanie pomocy finansowej w wWySoKoSCI .....ocoveiviniieiieeiiiniineisnncnnees 7k
N (1) 1) T e zt
10. 2. Wnioskuje o wyplate prefinansowania w WySOKOSCI ....ovvvieiiniiniieiiiiieiiiiiiiiiiiaiiniaes zt
8 (1) 1) T 7}
miejscowosé, data Podpis grantobiorca
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