WNIOSEK O PLATNOSC symbol formularza W-2_19.2

na operacje w ramach poddziatania

19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego Potwierdzenie ziozenia wniosku
kierowanego przez spotecznosc¢’ /pieczec UM/

z wytgczeniem projektéw grantowych oraz operacji w zakresie podejmowania

dziatalnosci gospodarczej
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

Liczba zatgcznikéw dotgczonych przez

Beneficjenta

om| | J-[e[ofefs]-um [ [ [ [ [ [ ]/ []] L] 2] 0]

data zlozenia i podpis (wypetnia UM)

znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzgdowa jednostka organizacyjna - dalej UM)

W celu poprawnego wypetnienia wniosku nalezy zapoznac¢ sie z informacjami zawartymi w Instrukcji jego wypetniania

I. CZESC OGOLNA

1. Wniosek dotyczy: TAK
1.1 op.eracji ree?lizowanej przez podmiot inny niz LGD, z wytgczeniem operacji w zakresie podejmowania |:|
dziatalno$ci gospodarczej TAK
1.2 operacji wtasnej LGD |:|
2. Cel ztozenia wniosku o ptatno$é ‘ (wybierz z listy) ‘
3. Rodzaj ptatnosci | (wybierz z listy) |
4. Z postanowiert umowy wynika obowigzek utworzenia / utrzymania miejsc(a) pracy ‘ (wybierz z listy) ‘
5. Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), okreslonym w LSR ‘ (wybierz z listy) ‘
5.1 Liczba grup defaworyzowanych, do ktérych dedykowana jest operacja |:|
5.2 Operacja jest dedykowana grupie(-om) defaworyzowanej(-ym), poprzez utworzenie / utrzymanie ‘ (wybierz z listy) ‘

miejsc(a) pracy

. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Liczba podmiotéw wspdlnie wnioskujgcych l:I:D
2. Numer identyfikacyjny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Imie i nazwisko / Nazwa Beneficjenta 4. NIP*

5. REGON

6. Adres Beneficjenta (adres zamieszkania osoby fizycznej / adres wykonywania dziatalnosci gospodarczej / adres siedziby / oddziatu osoby prawnej albo jednostki
organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej)

6.1 Kraj 6.2 Wojewodztwo 6.3 Powiat 6.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)

6.5 Kod pocztowy |6.6 Poczta 6.7 Miejscowosé 6.8 Ulica

6.9 Nr domu 6.10 Nr lokalu 6.11 Telefon stacjonarny/komérkowy 6.12 Faks

6.13 E-mail 6.14 Adres www

7. Adres do korespondencii (wvpetnic. iesli iest innv niz w okt 6 oraz w przvpadku wskazania petnomocnika)

7.1 Kraj 7.2 Wojewddztwo 7.3 Powiat 7.4 Gmina
Polska (wybierz z listy)

7.5 Kod pocztowy |7.6 Poczta 7.7 Miejscowo$é 7.8 Ulica

7.9 Nr domu 7.10 Nr lokalu 7.11 Telefon stacjonarny/komérkowy 7.12 Faks

7.13 E-mail 7.14 Adres www

! Pole niewypetniane przez osoby fizyczne nie prowadzace dziatalnosci gospodarczej lub niebedace zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug.
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8. Dane petnomocnika Beneficjenta

8.1 Nazwisko 8.2 Imie 8.3 Stanowisko/Funkcja
8.4 Kraj 8.5 Wojewddztwo 8.6 Powiat 8.7 Gmina
Polska (wybierz z listy)
8.8 Kod pocztowy [8.9 Poczta 8.10 Migjscowosc 8.11 Ulica
8.12 Nr domu 8.13 Nr lokalu 8.14 Telefon stacjonarny/komorkowy 8.15 Faks
8.16 E-mail 8.17 Adres www

9.Dane osoby uprawnionej do kontaktu

9.1 Nazwisko 9.2 Imie

9.3 Telefon stacjonarny/komérkowy

9.4 Faks 9.5 E-mail

IIl. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

1. Nazwa Funduszu:

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

2. Numer umowy Ll -lefefsfs) cfufm[ [T DD [
3. Data zawarcia umowy ‘ ‘ - ‘ -1 2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘
dzien miesigc rok
4. Kwota pomocy z umowy przyznana dla catej operacji ‘ ‘ZJ{
5. Kwota pomocy z umowy przyznana dla danego etapu operacji ‘ ‘ZJ{
IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC
1. Wnhniosek za okres:  od ‘ ‘ - ‘ -2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ do ‘ ‘ - ‘ -2 ‘ 0 ‘ ‘ ‘
dzien miesigc rok dzien miesigc rok

2. Koszty catkowite realizacji danego etapu operaciji ‘ ‘z’r
3. Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacii ‘ ‘zyf
4. Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji ‘ ‘zif

w tym:
4.1 Koszty zwigzane z inwestycjg ‘ ‘ zt
5. Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji ‘ ‘ZJ{

w tym:
5.1 Publiczne $rodki wspolnotowe (wktad EFRROW) ‘ ‘z&
5.2 Publiczne $rodki krajowe (wktad krajowy) wyptacane przez ARiIMR ‘ ‘z*
5.3  Wktad wtasny Beneficjenta stanowigcy publiczne $rodki krajowe ‘ ‘zif
6. Whnioskowana kwota pomocy przypadajgca na koszty kwalifikowalne ‘ ‘z&

realizacji operacji w czesci dotyczacej inwestycji
6.1 w tym kwota rozliczajgca zaliczke ‘ ‘ZJ{
6.2 Odsetki od wyptaconej zaliczki/wyprzedzajgcego finansowania podlegajace ‘ ‘Z;{

rozliczeniu w ramach wniosku o ptatnosé
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IV. A. DANE PODMIOTOW WSPOLNIE WNIOSKUJACYCH O PLATNOSC W DANYM ETAPIE OPERACJI
(sekcja powielana dla wszystkich podmiotéw wspdlnie wnioskujgcych)

1. Nr podmiotu wspolnie wnioskujgcego l:I:D

2. Numer identyfikacyjny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3. Imie i nazwisko / Nazwa A n\ip?t

5. REGON

6. Dane wniosku o ptatno$¢ dla danego podmiotu wspodlnie wnioskujgcego

6.1 Koszty catkowite realizacji danego etapu operaciji ‘ ‘ZJ{

6.2 Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacji ‘ ‘ZJ{

6.3 Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operaciji ‘ ‘ZJ{
w tym:

6.3.1 Koszty zwigzane z inwestycjg ‘ ‘ zt

6.4 Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji ‘ ‘ZJ{
w tym:

6.4.1 Publiczne srodki wspélnotowe (wktad EFRROW) | E

6.4.2 Publiczne srodki krajowe (wktad krajowy) wyptacane przez ARiIMR ‘ ‘Z’{

6.4.3 Wktad wtasny Beneficjenta stanowigcy publiczne $rodki krajowe ‘ ‘ZJ{

6.5 Wnipsk9wana k\(\_/ota pomgcy przypad_gjaca na I_(_oszty kwalifikowalne ‘ ‘Z;{
realizacji operacji w czesci dotyczgcej inwestycji

6.5. w tym kwota rozliczajaca zaliczke ‘ ‘z&

6.5. Odsetki od wyptaconej zaliczki/wyprzedzajgcego finansowania ‘ ‘Z;{
podlegajace rozliczeniu w ramach wniosku o ptatnosc
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