Zatgcznik nr 5 do Uchwaty Rady Programowej nr 6/2015
zdn. 21.12.2015'r.

STOWARZYSZENIE 1%

e, ROZWOJU WSI SWIETOKRZYSKIEJ

Sprawozdanie czastkowe/koncowe z realizacji powierzonego
grantu na realizacj¢ zadan wynikajacych z projektu Potwierdzenie przyjecia przez LGD
grantowego realizowanego w ramach poddzialania (pieczec)
,»Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii
rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos¢” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020.

....................................................................... data przyjecia i podpis
(wypelnia LGD)

nr umowy powierzenia grantu (wypetnia Wnioskodawca)

I IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY (Wypetia wnioskodawca)

1. RODZAJ WNIOSKODAWCY

[] | 1.1 Osoba fizyczna

(] 1.2 Ossoba prawna, jezeli siedziba tej osoby lub jej oddzialu znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym
LSR

(] 1.3 jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnosé

prawna, jezeli siedziba tej osoby lub jej oddziatu znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR
2. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

2.1 Nazwa/nazwisko 2.8 Numer NIP
2.2 Pierwsze imig¢ 2.3 Drugie imi¢ 2.9 Seria i nr dokumentu tozsamosci
2.4 Obywatelstwo 2.5 Pleé 2.10 Nr KRS/Nr w rejestrze

[ ] Kobieta [ ]Mezczyzna prowadzonym przez wiasciwy organ
2.6 PESEL 2.7 Numer identyfikacyjny 2.11 REGON

3. ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY FIZYCZNEJ/ ADRES SIEDZIBY OSOBY PRAWNEJ ALBO
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ

3.1 Wojewddztwo 3.2 Powiat 3.3 Gmina

3.4 Ulica 3.5 Nr domu 3.6 Nr lokalu 3.7 Miejscowos$é

3.8 Kod pocztowy 3.9 Poczta 3.10 Nr telefonu 3.11 Nr faksu
3.12 Adres e-mail 3.13 Adres www

4. ADRES DO KORESPONDENCJI (Pola wypetniane jezeli inny niz podany w pkt. 3.1 — 3.13)

4.1 Wojewddztwo 4.2 Powiat 4.3 Gmina

4.4 Ulica 4.5 Nr domu 4.6 Nr lokalu 4.7 Miejscowosé

4.8 Kod pocztowy 4.9 Poczta 4.10 Nr telefonu 4.11 Nr faksu
4.12 Adres e-mail 4.13 Adres www
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5. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY
5.1 Imig 5.2 Nazwisko 5.3 Funkcja

5.4 Imie 5.5 Nazwisko 5.6 Funkcja

6. DANE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

6.1 Imig 6.2 Nazwisko 6.3 Funkcja

6.4 Wojewodztwo 6.5 Powiat 6.6 Gmina

6.7 Ulica 6.8 Nr domu 6.9 Nr lokalu 6.10 Miejscowos¢
6.11 Kod pocztowy 6.12 Poczta 6.13 Nr telefonu 6.14 Nr faksu
6.15 Adres e-mail 6.16 Adres www

7. DANE OSOBY SPORZADZAJACEJ SPRAWOZDANIE
7.1 Imig 7.2 Nazwisko 7.3 Nr telefonu

7.4 Nr faksu 7.5 Adres e-mail

I IDENTYFIKACJA PROJEKTU

8. TYTUL PROJEKTU

9. DATA PODPISANIA UMOWY 10. KWOTA POMOCY DLA ETAPU

11. WSKAZANIE OKRESU KTOREGO SPRAWOZDANIE DOTYCZY

12. KOSZTY REALIZACJI ROZLICZANEGO ETAPU

12.1 Calkowite 12.2 Kwalifikowalne 12.3 Niekwalifikowalne

13. WNIOSKOWANA KWOTA GRANTU DLA ROZLICZANEGO ETAPU

13.1 W tym z EFRROW 13.2 W tym z publicznych $rodkéw krajowych

14. OPIS ZREALIZOWANYCH ZADAN PROJEKTU

15. OPIS ZREALIZOWANYCH ZADAN PROMUJACYCH PROJEKT GRANTOWY
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16. WSKAZNIKI PRODUKTU

Przyjety | Osiagniety Uzasadnieni nieosiagniecia

Nazwa wskaznika . ; . )
poziom poziom Zamierzonego poziomu
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17. ZESTAWIENIE PONIESIONYCH WYDATKOW

q ] Pozycja w . Kwota Kwota wydatkow
Nr faktury lub WL DR NIP NEPENPRE TS Pozycja na zakresie Data zaptaty SIpoelD wydatkow kwalifikowalnych (w zt)
LP. dokumentu 1 wystawienia Wystawcy el (U el (D rzeczowo- (dd-mme-rrrr) Ely calkowitych
ewidencyjny (dd-mm-rrrr) dokumentu dokumencie finansowym (G/PIK) (w zh) ogdtem w tym VAT
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
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18. ZALACZNIKI DO SPRAWOZDANIA

Lp. Nazwa zalacznika Biczba Zlo,i v ych
zalacznikow
18.1 | Faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci dowodowej — kopie
18.2 | Umowy o prace z listami ptac oraz zakres czynnos$ci pracownikow — kopie
18.3 | Dowody zaptaty — kopie
Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych dokumentéw
184 |© réwnovyainpj wartos$ci dowodowej? jezeli nazwa towaru lgb ustugi w
przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowaznej wartosci dowodowe;j,
odnosi si¢ do umow zawartych przez Grantobiorce lub nie pozwala na precyzyjne
okreslenie kosztow kwalifikowalnych - kopie
Wyjasnienie zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach zestawienia
185 | rzeczowo finansovyego, w prgypadku . gdy _faktycznie poniesione koszty
kwalifikowalne projektu beda nizsze o wigcej niz 15% w stosunku do wartosci
zapisanych w zaakceptowanym wniosku o powierzenie grantu
Inne
18.6
18.7
18.8
18.9
19. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
19.1 Kwota wyptaconej zaliczki: zt
] (01 0¥ (0
19.2 Wnioskuj¢ o wyptate kwoty w wysokoSci: zt
] (01 0¥ (0

19.3 Oswiadczam, ze:

a) znane mi sg zasady przyznawania pomocy okreslone w przepisach ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
wramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349), oraz zapoznalem sig¢
z informacjami zawartymi w Regulaminie Konkursu;

b) projekt okreslony w niniejszym wniosku nie byt finansowany z udziatem innych $rodkéw publicznych;

¢) informacje zawarte we wniosku oraz jego zatacznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane
mi sg skutki sktadania fatlszywych o$wiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.);

d) podmiot, ktory reprezentuj¢ nie podlega zakazowi dostgpu do srodkdéw publicznych, o ktorych 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 pézn. zm.), na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu.

.................................................... podpis Wnioskodawcy/osdb reprezentujacych
Miejscowosé, data (dd-mm-rrrr) Whioskodawce/pelnomocnika

ul. Rynek 26, 26-025 tagdw, tel./fax (041) 3074-938, www.lgd-srws.pl

Europejski Fundusz Rolny
na rzecz Rozwoiu Obszaréw Wieiskich

Suma kontrolna:



