Zatacznik nr 5 do INFORMACJI O NABORZE

Fundusze . . -~

Europejskie WOJEWGDZTWO Unia Europejska [y
i KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny i el

Program Regionalny W

Whiosek o dofinansowanie projektu PUP wspéifinansowanego ze srodkéw EFS w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujacg wniosek

1. Data wptywu

2.  Numer wniosku o
dofinansowanie

3.  Numer
identyfikacyjny wniosku

3.  Numer
kancelaryjny wniosku

SEKCJA 0. Identyfikacja projektu

1. Numer naboru
2. Program
operacyjny #N/D!
3. 0$ priorytetowa  |#N/D!

#N/D!
4. Dziatanie
5. Poddziatanie
6. Instytucja, w #N/D!
ktérej wniosek zostanie
ztozony
7. Rodzaj projektu [_] Tryb konkursowy (I Tryb pozakonkursowy
8. Tytut projektu




SEKCJA A. Informacje o Wnioskodawcy (Beneficjencie )

A.1. Dane Wnioskodawcy (Beneficjenta)

Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

. Nazwa i numer dokumentu
rejestrowego

NIE DOTYCZY

1. NIP J2. REGON |
3. Nazwa

4. Forma prawna #N/D!

5. Forma wtasnosci #N/D!

6.

7

8. PKD NIE DOTYCZY
9. Adres
» Kraj » Wojewodztwo
> Powiat » Gmina
» Kod pocztowy » Miejscowosc
» Ulica » Nr budynku > Nr
lokalu
> Telefon > Faks
» Adres e-mail
» Adres strony www
A.2. Dane Whnioskodawcy (Beneficjenta) do korespondencji
NIE DOTYCZY
1. Nazwa
2. Adres do korespondencji
» Kraj » Wojewddztwo
» Powiat » Gmina
» Kod pocztowy » Miejscowosc
» Ulica » Nr budynku > Nr
lokalu
> Telefon > Faks

» Adres e-mail

» Adres strony www

A.3. Dane 0s6b prawnie upowaznionych do podpisania wniosku/umowy o dofinansowanie projektu

1. Imie/ Imiona i nazwisko

2. Stanowisko

A.4. Dane osoby upowaznionej do kontaktu w sprawach projektu

1. Imie/ imiona i nazwisko

Telefon

3. Faks |

4. Adres e-mail







SEKCJA B. Ogdlne informacje o projekcie

B.1. Klasyfikacja projektu

B.1.A Klasyfikacja podstawowa

1. Instrumenty finansowe [ JTAK [] NIE
2. Projekt zintegrowany LITAK L] NIE
3.  Pomoc publiczna LITAK L] NIE
4.  Pomoc de minimis LITAK L] NIE
B.1.B Klasyfikacja szczeg6towa
1. Typ projektu

2. Okres realizacji projektu | |
3.  Miejsce realizacji projektu
4.  Typ obszaru realizacji

kwoty ryczaftowe [] TAK L] NIE
5.  Projekt uproszczony stawki jednostkowe L] TAK [ ] NIE




B. 3 Krotki opis projektu (wizytéwka projektu)




SEKCJA C. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU (maksymalnie 35 000 znakéw)

C.1. Opis problemoéw grupy docelowej

. Opisz problemy grupy docelowej na obszarze realizacji projektu (uwzgledniajac sytuacje spoteczno-gospodarczg na tym obszarze), powotujac sie na
wiarygodne i miarodajne dane. Opisu probleméw nalezy rowniez dokonaé w kontekscie planowanych dziatan.

o Nalezy opisac tylko problemy grupy docelowej objetej wsparciem w tym projekcie (w tym czynniki uniemozliwiajgce/zniechecajace do udziatu w projekcie). Nalezy
przy tym uwzgledni¢ kontekst spoteczno-gospodarczy majacy wptyw na adekwatnosé udzielanego wsparcia.

o Problemy te muszg by¢ powigzane z planowanymi dziataniami.

o Na poparcie problemdw nalezy przedstawi¢ odpowiednie dane, ktére beda konkretnie odnosity sie zaréwno do wspieranej grupy docelowej, jak i obszaru realizacji
projektu.

C.2. Osoby i/lub podmioty, ktére zostang objete wsparciem

® Wskaz osoby i/lub podmioty, ktére zostang objete wsparciem.

o Wybierz grupy gtéwne zdefiniowane w SzOOP oraz odpowiadajace im podgrupy zdefiniowane w Dokumentacji naboru lub zdefiniowane samodzielnie.
0 Wskaz liczbe oséb/podmiotéw obejmowanych wsparciem w ramach danej podgrupy, w ramach danej grupy gtéwnej oraz ogdélng liczbe uczestnikow projektu.
o Przedstaw inne istotne informacje nt. oséb/podmiotéw [o ile dotyczy].

Grupa docelowa

Liczba uczestnikéw projektu

Grupy gtéwne (zdefiniowane w | Podgrupy (zdefiniowane w Regulaminie konkursu/Informacja o naborze/ zdefiniowane przez Liczba os6b
S$zOO0P) Whioskodawce) (podgrupa)
#N/D!

Osoby

Liczba oséb (grupa gtéwna)

Liczba oséb (_grupa gtéwna)

Liczba osdb (grupa gtéwna)







C.3. Cel i wskazniki

Cel szczegétowy RPO #N/D!
Cel projektu [tekst ]
Zrédto danych do pomiaru wskaznika/ Sposéb pomiaru
Jed ka Wartos$¢ bazowa wskaznika Wartos¢ docelowa wskaznika wskaznika
Wskaznik realizacji celu pomiaru K | M | o K | M | o
Nr Wskazniki I bezposredni (Kl - WLWK 2014)
1
2
3

Nr Wskazniki produktu (kluczowe - WLWK 2014)







I C.4. Zadania

C.4.A. Rekrutacja

® Opisz, w jaki spos6b zrekrutujesz uczestnikéw projektu.

o Okres| miejsce realizacji rekrutacji.

o Okres| podziat zadar w ramach rekrutacji miedzy lidera a partnera/éw projektu [o ile dotyczy].

o Przedstaw szczeg6towy opis rekrutacji, czyli sposéb organizacji dziatan rekrutacyjnych i ich zakres merytoryczny.

o Wskaz kryteria rekrutacji uczestnikéw projektu.

o Wskaz osoby/podmioty zaangazowane w realizacje dziatan rekrutacyjnych wraz z opisem wymagan dotyczacych ich kompetencji/doswiadczenia.

Lp. Nazwa zadania Miejsce realizacji rekrutacji Podziat zadan w ramach rekrutaciji (lider/partner )
1. Rekrutacja
Szczegb6towy opis rekrutaciji (sposéb organizacji dziatan, ich zakres merytoryczny)

[tekst]

Kryteria rekrutacji

[tekst]

C.4.B. Zadania merytoryczne

™ T

. Opisz, w jaki sp zr j dania merytoryczne w projekcie.
Wskaz chronologicznie zadania merytoryczne planowane w projekcie.

Okresl miejsca realizacji zadan merytorycznych.

Przypisz partneréw do zadan merytorycznych, za ktérych wykonanie beda oni odpowiedzialni w ramach projektu i wskaz podziat zadari w ramach partnerstwa w danym zadaniu [o ile dotyczy].

Opisz zadania, ktdre bedg realizowane w projekcie, uwzgledniajac sposéb ich organizacji i zakres merytoryczny.

Wskaz liczbe os6b obejmowanych wsparciem w zadaniu i/lub liczbe miejsc szkoleniowych/zajeciowych/przedszkolnych itp. w ramach zadania.

Opisz trwatos¢ projektu/dziatari/ustug [o ile dotyczy].

0 Uzasadnij wybrane formy wsparcia i ich zakres. Uzasadnij potrzebe realizacji dziatar poza obszarem wojewddztwa (poza obszarem objetym RPO, poza krajem, poza UE — tylko CT8 i CT10) oraz okres| korzysé,|
jaka projekt przynosi obszarowi wojewddztwa [o ile dotyczy].

0 Wskaz osoby/podmioty odpowiedzialne za realizacje zadania. Opisz wymagania odnosnie do ich doswiadczenia/kompetencji.

0 Wskaz koszt wsparcia w przeliczeniu na jednego uczestnika.

O O 0 0 o o

Podziat zadan

Lp. Nazwa zadania Miejsce realizacji zadania (lider/partner) Liczba oséb Liczba miejsc
1. [tekst] [liczba]

Ce—fim [l P TS

y opis (sp or ich zakres
merytoryczny)

Koszt wsparcia w przeliczeniu na jednego uczestnika [Koszt]

Koszt zadania [Koszt]

2. | [tekst] [liczba]

Se—im [l P TS

y opis (sp or ich zakres
merytoryczny)

Koszt wsparcia w przeliczeniu na jednego uczestnika [Koszt]

Koszt zadania [Koszt]

3. | [tekst] [liczba]

< At dq [ Ah it Ayial

y opis ia (sp or i dzi ich zakres
merytoryczny)

Koszt wsparcia w przeliczeniu na jednego uczestnika [Koszt]




[Koszt]

[tekst,
]
[liczba]

[tekst,
]
[liczba]

[tekst] czba,
]
[liczba]




SEKCJA D. Uzasadnienie spetnienia wybranych kryteriéw

D.1 Uzasadnienie dla spetnienia kryteriow horyzontalnych w zakresie rownosci szans

D.1.A. Zgodnos¢ z zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn (na podstawie standardu minimum):
NIE

Wyjatek od standardu minimum

1. Bariery [tekst ]
2. Dziatania [tekst |
3. Rezultaty [tekst ]

D.1.B. Zgodnos¢ z zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

D.1.C. Zgodno$¢ z zasada zrbwnowazonego rozwoju

D.2 Uzasadnienie dla spetnienia wybranych kryteriow dostepu

Tresc¢ kryterium [tekst]
Tresc¢ kryterium [tekst]
Tresc¢ kryterium [tekst]
Tresc¢ kryterium [tekst]

[tekst]




SEKCJA E. Budzet

E.1.A. Budzet szczegétowy

zadania

© @ o = = 2016 2017
5 g g 3 g £ o o
— 'ﬂ;i' E .“;" §_ = E O] g © c;> g
= ©
) R a o T = < ~ =
= 2 5 © 2 ° 2 %) o 2 = i3 i (] k7 [}
o9 0 2 7] o c o o £ © o © o ‘c © o ‘c £
2 ) N © £ = - c o © = o © c N [
5 ] s S §. B ] 6 < = 5 ] S o S S H b
Z 2 S 2 2 A N [ o & S = S S 39 S S S 39 S -5
1. Nazwa
zadania
1.
2
2. Nazwa
zadania
1
2.
3.
3. Nazwa




4. Nazwa
zadania

5. Nazwa
zadania

6. Nazwa
zadania

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00




E.2. Budzet ogdlny

E.2.A. Kwalifikowalnos¢ podatku VAT

Whioskodawca posiada prawng mozliwos¢ odzyskiwania podatku VAT ] TAK (] NIE
Whioskodawca posiada prawng mozliwosc czesciowego odzyskiwania podatku VAT w zwigzku z
realizowanym projektem [ TAK L] NE
Whnioskodawca posiada prawng mozliwosc odzyskiwania podatku VAT w zwigzku z realizowanym ] N
projektem TAK NIE
Uzasadnienie wraz z podstawg prawng
E.2.B. Podsumowanie budzetu
Kategoria wydatku 2016 2017 Ogoétem
1. Koszty ogdtem (1.1 +1.2) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
1.1 Koszty bezposrednie 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Zadanie 1 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztow bezposrednich
Zadanie 2 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztow bezposrednich
Zadanie 3 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztow bezposrednich
Zadanie 4 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztow bezposrednich
Zadanie 5 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztow bezposrednich
Zadanie 6 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztow bezposrednich
1.2 Koszty posrednie 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % kosztéw bezposrednich (1.2/1.1)
2. Kwoty ryczattowe 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (2./1.) 0,00%
3. Stawki jednostkowe 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (3./1.) 0,00%
4. Personel projektu w kosztach ogétem 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
jako % wartosci projektu ogétem (4./1.) 0,00%
5. Zadania zlecone w kosztach ogétem 0,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt




9. Wnioskowane dofinansowanie

jako % wartosci projektu ogétem (9/1.)

0. Wydatki bez pomocy publicznej/de
minimis

12. Wydatki objete pomoca de minimis




[ SEKCJA F. Oéwiadczenia |

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku i jego zatacznikach sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oswiadczam, ze instytucja, ktéra reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.

4. Oswiadczam, ze nie podlegam, a takze, ze partnerzy projektu (jezeli dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie przepiséw:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. 2013 r. poz. 885 z pdzn. zm.);

b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym whbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t. j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1417 z pézn. zm.).

5. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa wspdlnotowego i krajowego, w tym dotyczacymi zamdwier publicznych oraz pomocy publicznej.

6. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie s3 i nie beda wspétfinansowane z innych wspélnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz ze zaden wydatek ponoszony w ramach projektu nie podlega podwdéjnemu finansowaniu.

7. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczgce pomocy publicznej w zadanej wysokosci, w tym pomocy de minimis, o ktéra ubiega sie beneficjent pomocy, sg zgodne z przepisami ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm.) oraz z przepisami wtasciwego programu pomocowegoz.

8. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych oswiadczen.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.). Zostatem/am poinformowany/a, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w systemie GWD jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (Pl. Teatralny 2), a dane w systemie GWD s3 gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w okresie programowania 2014-2020. Zostatem/am
poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektéw w ramach RPO WK-P 2014-2020. Os$wiadczam, iz zostatem/am
poinformowany/a o prawie wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych.

10. Oswiadczam, iz jestem w posiadaniu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w tym oséb do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o
dofinansowanie. Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w systemie GWD jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (PI.
Teatralny 2), a dane w systemie GWD sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéow w okresie programowania 2014-2020. O$wiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o dobrowolnosci
podania danych osobowych, przy czym podanie danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektéw w ramach RPO WK-P 2014-2020. Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o
prawie wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego ich przetwarzania do Administratora Danych Osobowych. W przypadku powzigcia przeze mnie
informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby o$wiadczam, iz o powyzszym fakcie poinformuje Administratora Danych Osobowych.

11. O$wiadczam, ze zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320) reprezentowana przeze mnie instytucja dysponuje potencjatem administracyjnym, finansowym i operacyjnym
umozliwiajgcym prawidtowg realizacje projektu zgodnie z warunkami wsparcia okreslonymi w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze uzyskatam/em dostep do dokumentéw okreslajgcych ww. warunki wsparcia.

Whioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony danych i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku: (nalezy wskaza¢ podstawe prawna ochrony ww
informacji i tajemnic ze wzgledu na status wnioskodawcy) [ TAK

[pole opisowe z limitem 3000 znakéw]

Jednocze$nie wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji i oceny, z zastrzezeniem dochowania i
ochrony informacji oraz tajemnic w nim zawartych, oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu.
2. Dotyczy wytgcznie projektdw objetych zasadami pomocy publiczne;j.

Data wypetnienia wniosku:
Piecze¢ i podpis osoby/6b uprawnionej/nych do podejmowania decyzji wigzacych w stosunku do beneficjenta:




SEKCJA G. Pytania

O naborze wnioskéw dowiedziatem/am sie z/w:

o ogtoszenia w prasie

o strony internetowej........ccccccveveevnnen.

o Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich .........cccccocveennneen.
o Punkcie Kontaktowym Instytucji Ogtaszajgcej Konkurs

o Mapy Dotacji

W przygotowaniu wniosku korzystatem/am z:

o szkolenia, doradztwa Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich w

o nie korzystatem/am z pomocy




