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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Konkursu
,Wie$ na weekend’2020”

Formularz wniosku do Konkursu ,Wies na weekend’2020” dla projektu zgtoszonego
do realizacji w ramach Planu Operacyjnego Sekretariatu Regionalnego Krajowej
Sieci Obszaréw Wiejskich Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2020-2021

Piecze¢ z datg wptywu Numer zgtoszenia
Iwypetnia SR KSOW/

(Wniosek prosimy wypeti¢ elektronicznie, czcionkg nr 11, odlegtosé: 1,15 lub odrecznie czytelnym pismem,
stosujgc  ograniczenie opisow do wyznaczonych limitdw. Wniosek i zataczniki wydrukowa¢ dwustronnie,
przedziurkowac i umiesci¢ w skoroszycie. Nie stosowac¢ przektadek, zszywek i koszulek.)

—

Tytut projektu

2. Termin realizacji projektut

3. Miejsce realizacji projektu

4. Budzet projektu (zt) wynikajacy z
zatgczonego kosztorysu (kol. 6)*

5. Kwota dofinansowania z KSOW (z})$ Brutto:

Brutto:

6. Liczba partneréw projektu bez Wnioskodawcy

7. Dane wnioskodawcy:

Nazwa

i Projekt powinien by¢ zrealizowany w okresie od 13 czerwca do 11 pazdziernika 2020r.

! Budzet projektu obejmuje facznie kwote dofinansowania z KSOW oraz koszty wlasne poniesione przez
wnioskodawce lub partneréw wnioskodawcy

¥ Kwota dofinansowania z KSOW obejmuje tylko koszty kwalifikowalne w ramach Schematu II Pomocy
Technicznej Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, okreslone w Regulaminie Konkursu.



NIP

REGON

KRS /nr rejestru

8. Adres siedziby

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica Nr

Numer telefonu Numer faksu

Adres poczty
elektronicznej

Zakres dziatalnoSci

Zasieg dziatania

9. Osoba/ Osoby uprawnione do reprezentowania zgtaszajacego:

Imie Nazwisko

Stanowisko/Funkcja

Imie Nazwisko

Stanowisko/Funkcja

10. Osoba do kontaktu

Imie Nazwisko

Stanowisko/Funkcja

Telefon

E-mail

11. Adres do korespondenciji (podac, jezeli jest inny niz adres siedziby)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica Nr

Numer telefonu Numer faksu

Adres poczty
elektronicznej
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12. Realizowane priorytety PROW na lata 2014-2020 (wybierz jeden) Zaznacz X
111 Priorytet 1: Wspieranie transferu wiedzy i innowacji w rolnictwie, lesnictwie i na
obszarach wiejskich
11.2 Priorytet 2: Zwigkszanie rentownosci gospodarstw i konkurencyjnosci
wszystkich rodzajow rolnictwa we wszystkich regionach oraz promowanie
innowacyjnych technologii w gospodarstwach i zrownowazonej gospodarki lesnej
11.3 Priorytet 3: Wspieranie organizacji taicucha dostaw zywno$ci,
w tym przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych, promowanie
dobrostanu zwierzat i zarzadzania ryzykiem w rolnictwie
11.4 Priorytet 4: Odtwarzanie, ochrona i wzmacnianie ekosysteméw zwigzanych
z rolnictwem i leSnictwem
115 Priorytet 5: Wspieranie efektywnego gospodarowania zasobami i przechodzenia
na gospodarke niskoemisyjng i odporng na zmiane klimatu w sektorach rolnym,
spozywczym i leSnym
116 Priorytet 6: Wspieranie wtgczenia spotecznego, ograniczania ubostwa i rozwoju
gospodarczego na obszarach wiejskich
12. Realizowany cel /cele KSOW na lata 2014-2020 (wybierz jeden) Zaznacz X
12.1 Podniesienie jakoSci realizacji Programu
12.2 Informowanie spoteczenstwa i potencjalnych beneficjentow

0 polityce rozwoju obszaréw wiejskich i wsparciu finansowym

13. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu ( max 'z str):

14. Cel og6lny i szczegotowy projektu wraz z uzasadnieniem:
(wskazac zgodnosc projektu z dziataniem KSOW: - ,Gromadzenie przykfadéw operacji realizujgcych
poszczegolne priorytety PROW 2014-2020” oraz ze wskazanym celem KSOW i priorytetem PROW 2014-
2020) - (max 1 strona):

15. Opis projektu sfinansowanego z PROW 2014-2020 promowanego podczas imprezy:

(W zaleznosci od rodzaju projektu sfinansowanego z PROW 2014-2020, ktéry zakoriczono, nalezy podac
jego nazwe i nroraz warto$¢ w zt, a takze krotki opis.

Ww. projekt ma by¢ zrealizowany w gminie lub dotyczy¢ gminy (grupa odbiorcow, to mieszkaricy gminy,
w ktorej zlokalizowana jest wies, wiasciwa dla organizacji imprezy) - (max 1 strona):

Konkurs Wie$ na Weekend'2020

strona 3




16. Forma promocji projektu finansowanego z PROW 2014-2020: Zaznacz X

16.1 Konkurs/quiz

16.2 Stoisko/punkt informacyjny/ wystawa

16.3 Warsztaty/ wyktady/szkolenie

16.4 Publikacja/materiat drukowany

16.5 Materiat filmowy/spot reklamowy

16.6 Inna (podaj jaka)

17. Szczegotowe zadania planowane do realizacji w ramach projektu (max 2 str.):

Prosze podac ramowy program imprezy, scenariusz, wykonawcow, realizatorow; itp. wskazac miejsce lub
punkt programu, w ktorym znajdzie sie promocja projektu finansowanego z PROW 2014-2020.

18. Opis wydatkéw finansowanych z KSOW (max 15 str.):

Opisac kazdy z wydatkoéw umieszczonych w zataczonym kosztorysie, ktore majg by¢ dofinansowane z
KSOW, w tym ich zwigzek z projektem, jego celami oraz uzasadnic racjonalnosc i niezbedno$c jego
poniesienia.

19. Uzasadnienie wyboru oraz opis grupy docelowej odbiorcow projektu, okreslenie liczebnosci
grupy (max Y str):
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20. Wymierne wskazniki realizacji celu projektu:

Rezultaty (natychmiastowe efekty):

Oddziatywanie (skutki w dtuzszej perspektywie czasowej):

21. Oryginalnos¢ projektu (max ' str.):

22. Czy projekt bedzie realizowany w

partnerstwie?* TAK NIE

23. Zalaczniki dotaczone do wniosku *:

23.1Kosztorys projektu (zafgcznik obowigzkowy)

23.2Informacja o partnerach projektu (jesli dotyczy)

23.3Listy intencyjne/ umowy partnerstwa /deklaracje partnerstwa (jesli dotyczy)

23.4Inne (wpisz jakie):

Data Podpis zgtaszajacego (pieczatka organizaciji, instytucii)

" nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Zatgcznik nr 1

Informacja o partnerach projektu 1t

Dane partnera 1:

Nazwa/lmig i nazwisko

Adres siedziby/zamieszkania

Zakres dziatalnoSci

Zasieg dziatania

Jest zarejestrowanym partnerem KSOW*

TAK

NIE

Dane partnera 2:

Nazwa/ Imie i nazwisko

Adres siedziby/zamieszkania

Zakres dziatalnoSci

Zasieg dziatania

Jest zarejestrowanym partnerem KSOW*

TAK

NIE

Dane partnera 3:

Nazwa/lmi¢ i nazwisko

Adres siedziby/zamieszkania

Zakres dziatalnoSci

Zasieg dziatania

Jest zarejestrowanym partnerem KSOW*

TAK

NIE

Podziat zadan pomiedzy partnerami projektu (max 1 str):

" nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

" Nalezy wypei¢ dane dla kazdego partnera (oprocz wnioskodawcy) oraz zataczyé list intencyjny, umowe lub

deklaracj¢ partnerstwa z okresleniem zadan w projekcie
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