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Zatqgcznik nr 24 do Procedury przyznawania pomocy w ramach projektu grantowego
- Dodatkowy zatacznik do wniosku o przyznanie pomocy — projekt grantowy

Zatacznik do wniosku o przyznanie pomocy - projekt grantowy

1. Oddziatywanie operacji na grupe defaworyzowana zidentyfikowang w LSR LGD ,,Lesny
Krag”

Czy Grantobiorca uwzglednit w realizacji operacji udziat grup defaworyzowanych
zdefiniowanych w LSR LGD ,,Le$ny Krag” tj.:

dzieci i mtodziez z obszaréw wiejskich (osoby do 18 r.z.) lub osoby 60+ lub kobiety
lub wnioskodawca reprezentuje jedna z tych grup.

TAK

NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzqcej nalezy opisac w jaki sposob operacja bedzie oddziatywac pozytywnie
na grupy defaworyzowane lub wskaza¢ we wniosku miejsce opisu sposobu oddziatywania.

2. Wykorzystanie lokalnych zasobow

Grantobiorca w ramach operacji uwzglednit wykorzystanie lokalnych zasobow.

TAK

NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzqgcej — opisa¢ na czym polega wykorzystanie lokalnych zasobow lub
wskazac we wniosku miejsce opisu wykorzystania lokalnych zasobow.




"Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa Inwestujgcaw obszary wiejskie"

3. Doswiadczenie w realizacji projektow

Czy wnioskodawca ma doswiadczenie w realizacji projektow ze srodkéw publicznych.

TAK

NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej — prosze krétko opisac swoje doswiadczenia w realizacji
projektow oraz je udokumentowac poprzez zatgczenie kopii sprawozdania bqgdz sprawozdan z
realizacji projektow lub innych dokumentow potwierdzajgcych rozliczenie projektu.

4. Wptyw operacji na promocje i wizerunek obszaru LGD

Grantobiorca w ramach realizacji operacji uwzglednit dziatania przyczyniajgce sie do
promocji wizerunku LGD ,,Lesny Krag” poprzez zamieszczenie logotypu i informacji o LGD.

TAK

NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej — opisac¢ w jaki sposob operacja wplynie na promocje i
wizerunek obszaru LGD, lub wskazac¢ we wniosku miejsce opisu.
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ZASWIADCZENIE O CZLONKOSTWIE

Niniejszym poswiadczamy, ze

Imie i nazwisko/Nazwa Whnioskodawcy

(adres wnioskodawcy)

jest aktywnym Cztonkiem Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Lesny Krqg”

z siedzibg w Janowie Lubelskim ul. Ogrodowa 16,23-300 Jandw Lubelski
oo o [ 1o LN

(miejscowos¢, data)

(Podpis i piecze¢ przedstawiciela LGD)
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Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z realizacjg projektu w ramach dziatania 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji
w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢ objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Lesny Krag”, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.,
p0z.922)

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe beda:

1) przetwarzane przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Lesny Krag”
z/s w Janowie Lubelskim w celach zwigzanych z obstugg wniosku o przyznanie pomocy
objetego PROW 2014-2020 i jego oceng,

2) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa
Dziatania ,Lesny Krag”, ul. Ogrodowa 16, 23-300 Jandéw Lubelski,

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
zwigzanym z obstugg wniosku o przyznanie pomocy z PROW 2014-2020 i jego oceng,

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
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Imie i nazwisko Wnioskodawcy / osoby(-6b) reprezentujqcej(-ych) Wnioskodawce / petnomocnika

OSWIADCZENIE
o kwalifikowalnosci podatku VAT

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie w ramach dziatania 19.2 Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢ objetego

Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020,, na realizacje operacji
zatytutowanej

oswiadczam(-my),
ze osoba/podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie:
- jest podatnikiem podatku VAT / nie jest podatnikiem podatku VAT! oraz
- figuruje w ewidencji podatnikdw podatku VAT / nie figuruje w ewidencji podatnikow
podatku VAT1 i
- realizujgc powyzszg operacje moze odzyskac uiszczony z tytutu tej operacji podatek VAT
/ nie moze odzyska¢ uiszczonego z tytutu tej operacji podatku VAT™.

Jednoczesnie oswiadczam(-my), Zze osoba/podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie
zobowigzuje sie do zwrotu kwoty udzielonej pomocy z tytutu podatku VAT wraz z odsetkami ,
jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

miejscowosc i data podpis Wnioskodawcy / osoby(-6b)
reprezentujgcej(-ych) Wnioskodawce /
petnomocnika

! niepotrzebne skresli¢/usungé




