Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju ional

Zatacznik nr 6 — wykaz i wzory dokumentow do zawarcia umowy o

dofinansowanie

TABELA 1: Dokumenty niezbedne do zawarcia umowy, ktére Wnioskodawca zobowiazany jest dostarczy¢ do IPAW (jesli

dotyczy).

ZOBOWIAZANY JEST DOSTARCZYC DO IPAW

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ZAWARCIA UMOWY, KTORE WNIOSKODAWCA

naleznosciami  wobec  Skarbu  Panistwa
Whnioskodawcy i Partnera (jesli dotyczy).
Uwaga 1: Zaswiadczenie wystawione nie
wczesniej niz miesigc przed dniem dostarczenia
do IPAW.

Uwaga 2: W przypadku, gdy Wnioskodawca sg
wspdlnicy spoétki cywilnej lub spoétka jawna,
nalezy przedtozyc zaswiadczenia lub
oswiadczenia dla wszystkich wspdlnikow oraz
dla spofki.

lub w przypadku
oswiadczenia - wg
wzoru 3 dostepnego
W niniejszym
zatgczniku

WZOR
LP. NAZWA DOKUMENTU FORMULARZA TYP DOKUMENTU
1. Oswiadczenie o niewystgpieniu jakichkolwiek Wg wzoru 1 Kserokopia
zmian w dokumencie rejestrowym w stosunku dostepnego w poswiadczona za
do stanu ujawnionego w KRS lub CEIDG podczas niniejszym zgodnosc z
oceny formalnej wniosku. W przypadku zatgczniku oryginatem
wystgpienie zmian w dokumencie rejestrowym
Whioskodawca jest zobowigzany do
przedstawienia uchwaty lub umowy, z ktérej
wynika zmiana.
Uwaga: Jezeli Wnioskodawcg sg wspdlnicy
spotki cywilnej nalezy przedtozy¢ oswiadczenia
wszystkich wspodlnikow co do braku zmian w
umowie spotki cywilnej
lub Kserokopia
2. Kopie umowy spétki cywilnej wraz z | Dokumentwtfasny | poswiadczona za
ewentualnymi aneksami w przypadku zmian w Whioskodawcy zgodnosc z
umowie spétki. oryginatem
3. Aktualne zaswiadczenie z witasciwego Urzedu Dokument Oryginat lub
Skarbowego lub oswiadczenie, o niezaleganiu z | stosownej Instytucji kserokopia

poswiadczona za
zgodnosc z
oryginatem




Aktualne zaswiadczenie z wtasciwego oddziatu
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o
niezaleganiu w optacaniu sktadek
Whnioskodawcy i Partnera (jesli dotyczy).
Uwaga 1: Zaswiadczenie wystawione nie
wczesniej niz miesigc przed dniem dostarczenia
do IPAW.

Uwaga 2: W przypadku, gdy Wnioskodawcy sg
wspolnicy spotki cywilnej lub spétka jawna,
nalezy przedtozy¢ zaswiadczenia dla wszystkich
wspdlnikdw oraz dla spotki.

Uwaga 3: W sytuacji gdy zaswiadczenie dla
spotki obejmuje rowniez wspdlnikow i brak jest
mozliwosci uzyskania oddzielnych zaswiadczen
dla wspolnikéw, wowczas wraz z
zaswiadczeniem dla spotki nalezy przedtozyc
dokumenty potwierdzajace, ze spotka jest
zgtoszona jako ptatnik wobec wspdlnikéw.

Dokument
stosownej Instytucji

Oryginat lub
kserokopia
poswiadczona za
zgodnosé z
oryginatem

Oswiadczenie Wnioskodawcy/Partnera
dotyczy) o niekaralnosci.

Uwaga 1: W przypadku Whnioskodawcy
niebedgcego osoba fizyczng, oswiadczenie
sktadajg osoby bedace cztonkami organéw
zarzadzajgcych i prokurenci albo wspdlnicy
whnioskodawcy nieposiadajgcego organu
zarzadzajgcego zgodnie z dokumentem
rejestrowym.

Uwaga 2: W przypadku gdy Wnioskodawcg sg
wspdlnicy spdtki cywilnej lub spdtka jawna
os$wiadczenia sktadajg wszyscy wspdlnicy.
Uwaga 3: Oswiadczenia powinny by¢ podpisane
przez osobe(y) do tego uprawniong(e).

Uwaga 4: Oddzielne wzory oswiadczen
obowigzujg dla wnioskodawcéw bedacych
osobami fizycznymi oraz wnioskodawcow
niebedacych osobami fizycznymi.

(jesli

Wg wzoru 5a
(dotyczy
przedsiebiorcy
bedacego osoba
fizyczng) lub wzoru
5b (dotyczy
Whioskodawcy
niebedgcego osobg
fizyczng) dostepnych
W niniejszym
zatgczniku

Oryginat

Harmonogram pfatnosci w okresie realizacji
projektu.

Wg wzoru 6a
(harmonogram
ptatnosci) lub wzoru
6b (harmonogram
ptatnosci rozliczenia
zaliczki) dostepnych
W niniejszym
zatgczniku

Oryginat




7. Oéwiadczenie o spetnianiu kryteriéw MSP lub Wg wzoru 7 Oryginat
Oswiadczenie o niewystgpieniu zmian w dostepnego w
statusie MSP przedsiebiorcy niniejszym
Whnioskodawcy/Partnera (jesli dotyczy). zataczniku
Uwaga: Oswiadczenie o spetfnianiu kryteriow
MSP sktada sie w przypadku, gdy w okresie
pomiedzy ztozeniem wniosku, a podpisaniem
umowy zmienit sie rok kalendarzowy bad?
status Wnioskodawcy.
8. Formularz Identyfikacji Finansowej. Wg wzoru 8a Oryginat
Uwaga: W sytuacji, gdy Wnioskodawca (formularz
zamierza korzysta¢ z zaliczki przy realizacji identyfikacji
projektu nalezy ztozy¢ dodatkowy formularz finansowej) lub
identyfikacji finansowej dotyczacy rozliczania | wzoru 8b (formularz
zaliczki. identyfikacji
finansowej —
obstuga zaliczki)
dostepnych w
niniejszym
zatgczniku
9. Oswiadczenie o  aktualnosci  informacji Wg wzoru 9 Oryginat
zawartych w Formularzu informacji dostepnego w
przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc niniejszym
inng niz de minimis lub pomoc de minimis w zatgczniku
rolnictwie lub rybotéwstwie ztozonym wraz z
whnioskiem o dofinansowanie.
Uwaga: Jezeli w okresie pomiedzy ztozeniem
whniosku a podpisaniem umowy przedstawione
na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie
informacje ulegty zmianie, to nalezy ponownie
ztozy¢ Formularz informacji przedstawionych
przy ubieganiu sie o0 pomoc inng niz de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie Iub
rybotéwstwie.
10. Oswiadczenie dotyczace ubiegania sie o Srodki z Wg wzoru 10 Oryginat
innych Zrodet na sfinansowanie wydatkéw dostepnego w
objetych przedktadanym projektem. niniejszym
zatgczniku
11. Oswiadczenie o kwalifikacji rat kapitatowych z Wg wzoru 11 Oryginat
tytutu leasingu. dostepnego w
niniejszym

zatgczniku




12. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku VAT Wg wzoru Oryginat
oraz  zaswiadczenie z wtasciwego US 12a/12b/12c
potwierdzajgce, ze Wnioskodawca/Partner jest dostepnego w
zarejestrowany jako podatnik VAT czynny lub niniejszym
zwolniony. zatgczniku
Uwaga:
Oswiadczenie podlega weryfikacji z wnioskiem
o dofinansowanie projektu oraz z przepisami w
zakresie podatku VAT (dotyczy
Whnioskodawcow, ktorzy zadeklarowali podatek
od towaréow i ustug jako wydatek
kwalifikowalny we wniosku o dofinansowanie).
13. Oswiadczenie o posiadanym prawie do Wg wzoru 13 Oryginat
dysponowania  nieruchomoscia na cele dostepnego w
budowlane (jesli dotyczy). niniejszym
zatgczniku
14. Oswiadczenie o posiadanym prawie do Wg wzoru 14 Oryginat
dysponowania nieruchomoscig w celu realizacji dostepnego w
projektu (jesli dotyczy). niniejszym
zatgczniku
15. Kopia ostatecznego pozwolenia na budowe lub Dokument Kserokopia

zgtoszenia zamiaru wykonania robot
budowlanych.

Uwaga 1: Decyzja musi by¢ ostateczna, co
oznacza, ze w terminie 14 dni od doreczenia
decyzji, zadna ze stron postepowania nie
wniosta odwotania do wtasciwego organu
odwotawczego za posrednictwem organu, ktéry
wydat decyzje. Ostatecznos¢ decyzji musi by¢
potwierdzona przez organ jg wydajacy.

Uwaga 2: W razie gdy roboty budowlane maja
by¢ prowadzone na podstawie zgtoszenia
zamiaru ich wykonania, moga by¢ prowadzone,
gdy witasciwy organ nie wnidst, w drodze
decyzji, sprzeciwu, w terminie 30 dni od dnia
doreczenia zgtoszenia. Whnioskodawca
dostarcza potwierdzenie od organu, ze sprzeciw

nie zostat wniesiony.

stosownej Instytucji

poswiadczona za
zgodnosé z
oryginatem




16.

Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za
monitorowanie obszaréw Natura 2000.
Uwaga: Whnioskodawca, ktérego inwestycja
objeta projektem ma znaczacy wptyw na
srodowisko lub jego lokalizacja znajduje sie na
obszarze Natura 2000 lub inwestycja objeta
projektem budzi watpliwosci co do neutralnego
wptywu na S$rodowisko, dodatkowo bedzie
musiat  dostarczy¢é  kopie = dokumentéw
dotyczacych przeprowadzonego postepowania
oceny oddziatywania na srodowisko, lub ztozyé
stosowne wyjasnienia.

Wg wzoru 16
dostepnego w
niniejszym
zatgczniku

Oryginat lub
kserokopia
poswiadczona za
zgodnosé z
oryginatem

17.

Kopia ostatecznej decyzji o s$rodowiskowych
uwarunkowaniach.

Uwaga: Dodatkowo do ww. kopii decyzji o
srodowiskowych uwarunkowaniach
Whioskodawca powinien dotgczy¢:

a) Raport/kopia* Streszczenia w jezyku
niespecjalistycznym raportu OOS;

b) kopie wszystkich opinii i uzgodnien
wydanych przez organy administracji w
toku postepowania w sprawie OOS;

c) w zakresie wynikébw konsultacji
spotecznych protokét z rozprawy
administracyjnej jezeli byta
przeprowadzona;

d) kopie protokotu/éw z rozpraw/y
administracyjnej/ych;

e) kopie innych dokumentdéw
wynikajacych z postepowania 00S.

Kopie dokumentédw powinny by¢ potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem i podpisane przez
osobe(y) do tego uprawniong(e)

*Niepotrzebne skresli¢

Dokument
stosownej Instytucji

Kserokopia
poswiadczona za
zgodnosé z
oryginatem




TABELA 2: Dokumenty, ktére nalezy dodatkowo przedtozyé w uzasadnionych przypadkach.

DOKUMENTY, KTORE NALEZY DODATKOWO PRZEDtOZYC W UZASADNIONYCH
PRZYPADKACH
WZOR TYP

LP. NAZWA DOKUMENTU FORMULARZA DOKUMENTU
18. Do podpisania umowy w imieniu | Dokument wiasny Oryginat

Whnioskodawcy/Beneficjenta upowaznia Whnioskodawcy

petnomocnictwo w formie pisemnej z podpisem

notarialnie poswiadczonym. Petnomocnictwo

powinno wskazywac na uprawnienie

petnomocnika do wykonywania w imieniu i na

rzecz Wnioskodawcy/Beneficjenta wszystkich

czynnosci prawnych i faktycznych zwigzanych z

podpisaniem umowy o dofinansowanie oraz

realizacjg projektu.

Uwaga 1: Powinno wymienia¢ wprost tytut

projektu, petng nazwe programu operacyjnego

oraz wskazywac dziatanie i schemat, w ramach

ktorego sktadany byt projekt.

Uwaga 2: Powinno by¢ udzielone co najmniej

na czas realizacji i rozliczenia projektu.
19. Kopia dokumentow potwierdzajgcych Dokument Oryginat lub

otrzymanie pomocy publicznej (jesli dotycza). stosownej Instytucji kserokopia

poswiadczona za
zgodnosé z
oryginatem

20. Oswiadczenie w zakresie Swiadczenia ustug Wg wzoru 20 Oryginat

zdrowotnych wskazanych we wniosku o dostepnego w

dofinansowanie (jesli dotyczy). niniejszym

zatgczniku




21.

Kopia aktualnego (nie starszego niz 5 miesiecy)
zaswiadczenia o wywigzywaniu sie z obowigzku
wnoszenia optat za korzystanie ze sSrodowiska
(jesli dotyczy).

Uwaga 1: W przypadku gdy Wnioskodawca jest

spotka cywilna nalezy, przedtozy¢ kopie

zaswiadczen dla wszystkich wspdlnikéw oraz
dla spotki.

Uwaga 2: Optaty za korzystanie ze srodowiska

wnosi sie za:

e wprowadzanie gazéw lub pytdow do
powietrza (Srodki transportu, ogrzewanie,
wszelkiego rodzaju technologie
powodujgce emisje do powietrza jak np.
spawanie, lakierowanie, klejenie itp.),

e wprowadzanie Sciekdw do wadd lub do
ziemi w tym za wody roztopowe i opadowe
pochodzace z powierzchni
zanieczyszczonych  (utwardzone place,
parkingi ulice, itp.),

e pobdr wadd z ujec¢ whasnych,

o skfadowanie odpaddw.

Inne niezbedne dokumenty wymagane prawem

polskim lub kategorig projektu.

Dokument
stosownej Instytucji

Kserokopia
poswiadczona za
zgodnosé z
oryginatem

22.

Inne niezbedne dokumenty wymagane
prawem polskim lub kategorig projektu.
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Wzér 1
................................. ,dnia
/miejscowosé/
/imie i nazwisko/
/adres zamieszkania/
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a .....ccccceeeeeeeiieece e legitymujacy/a sie dowodem
/imie i nazwisko/
t025samosSCi NI ..eeeeeeveeeeeeeceee. ,Pesel v, , Wyrazam zgode na wystawienie
weksla in blanco przez mojg zone/MOJEEO MEZA" ......cvecvieeevvieeieeeeeeeeeee et eae ,
/imie i nazwisko/

legitymujaca(ego) sie dowodem tozsamosci NI .......cccccveeeeeeccnnennnn.. ,Pesel v, ,
prowadzgcg(ego) dziatalnos¢ gospodarczg pod NAZWG ....cceeceeveeeeeeeeeveenrverreceeree e e
.................................................................... na rzecz Instytucji Posredniczacej Aglomeracji
Watbrzyskiej jako zabezpieczenie wykonania Umowy o dofinansowanie projektu nr UDA--

.................... [ Zawartej W dniu ....cceeeeeeieeeecneeeneee,

/czytelny podpis/

*Niepotrzebne skresli¢
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Wzér 3
/miejscowos¢ i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z NALEZNOSCIAMI
WOBEC URZEDU SKARBOWEGO

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem podatkow i optat / uzyskatem przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci z tytutu podatkéw i optat /
uzyskat wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu.*

Wtasciwym organem podatkowym dla dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przeze mnie jest Urzad
SKArDOWY W ...ttt ettt sttt ettt se e st se st e e ensesannens .

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam wfasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/osoby

uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skreslic.
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Wzdr 5a

/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI!

Oswiadczam, ze nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw,
przeciwko obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne zwigzane
z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci

majatkowych.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwos$é

danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

! Dotyczy przedsiebiorcy bedacego osoba fizyczna.
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Wzér 5b

/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI?

(nazwa Wnioskodawcy zgodna z dokumentem rejestrowym)

nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan,
przekupstwa, przeciwko mieniu, przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw, przeciwko obrotowi
pieniedzmi i papierami wartosciowymi, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko systemowi
bankowemu, karnoskarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwos$é
danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis i pieczec¢ cztonka organu
zarzqdzajgcego/wspdlnika Wnioskodawcy?)

2 Dotyczy Wnioskodawcy niebedgcego osobg fizyczna.
3 Deklaracje sktada kazdy cztonek organu zarzadzajgcego albo kazdy wspélnik Wnioskodawcy nieposiadajgcego
organu zarzgdzajgcego; uprawnieni do reprezentowania Wnioskodawcy zgodnie z KRS.

4 Niepotrzebne skreéli¢.
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Harmonogram ptatnosci w okresie realizacji projektu

Okres

Ptatnosc

Planowany miesigc ztozenia Wniosku Beneficjenta o

rok kwartat

miesigc

Whiosek

Beneficjenta o

ptatnosé
petnigcy
funkcje

sprawozdawczg

Whiosek
Beneficjenta o
ptatnosé

posrednig/koricowg

Planowana kwota o jaka
Beneficjent zamierza
wystgpi¢ w danym
Whiosku Beneficjenta o

Ptatnosc

[w PLN]

3

4

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

20....
n

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

grudzien

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

20....
n

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

grudzien

Styczen

Luty

Marzec

20....

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad
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grudzien

Styczen

| Luty
Marzec
Kwiecien
] Maj
Czerwiec
Lipiec
n Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
v Listopad
grudzien

20....

A. Jesli wniosek beneficjenta o ptatnosé bedzie petnit jedynie funkcje sprawozdawczg, a
okres realizacji projektu jest dtuzszy niz 4 miesigce, nalezy w kolumnie 4 wstawié
oznaczenie (SPR) we wtasciwym miesigcu majac na uwadze, iz wniosek beneficjenta o
pfatnos¢ petnigcy funkcje sprawozdawczg sktadany jest do IPAW raz na 3 miesigce liczac
od daty podpisania umowy o dofinansowanie projektu w ciggu 30 dni kalendarzowych od
dnia zakonczenia 3 miesiecznego okresu sprawozdawczego bez wzgledu na liczbe i
terminy sktadania wnioskdw o ptatnos¢ petnigcych funkcje rozliczeniowg - np. planowany
termin zawarcia umowy to 26.10.2008 wiec beneficjent winien ztozy¢ wniosek
beneficjenta o ptatnos¢ petnigcy funkcje sprawozdawczg najpdzniej do 25.02.2009

B. Jesli wniosek beneficjenta o ptatnosc bedzie sktadany w ramach ptatnosci posredniej
(petnigc w tym przypadku rowniez funkcje sprawozdawczg), a okres realizacji projektu
jest dtuzszy niz 4 miesigce, nalezy w kolumnie 4 i 5 podac oznaczenie wniosku (opis
oznaczen ponizej) we wiasciwym miesigcu, majgc na uwadze, iz termin skfadania
whniosku o ptatnosci posrednig moze by¢ dowolnie ustalony przez Beneficjenta lecz
winien pokrywac sie z terminem skfadania wniosku petnigcego role sprawozdawczg - nie
dotyczy to pierwszego wniosku o ptatnos¢ posrednig. Dlatego tez wtasciwe oznaczenie
nalezy poda¢ w obu kolumnach (4 i 5), gdyz wniosek beneficjenta o ptatnos¢ posrednia
musi by¢ takze wypetniony w czesSci sprawozdawcze;j.

C. Jesli wniosek beneficjenta o ptatnosc bedzie sktadany w ramach ptatnosci koncowej,
nalezy w kolumnie 4 i 5 wstawi¢ odpowiednie oznaczenie (opis oznaczen ponizej) w
miesigcu przypadajgcym po doliczeniu maksymalnie 60 dni od daty zakoriczenia
finansowej realizacji projektu podanej we wniosku o dofinansowanie projektu - np.
beneficjent zatozyt termin zakoriczenia finansowej realizacji projektu na 26.01.2009, wiec
whniosek beneficjenta o ptatnos¢ koricowg winien by¢ ztozony do 27.03.2009. Oznaczenie
nalezy poda¢ w obu kolumnach (4 i 5), gdyz wniosek beneficjenta o ptatnos¢ koncowg
musi by¢ takze wypetniony w czesci sprawozdawczej
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D. W kolumnie 6 nalezy podaé planowang kwote, o jakg beneficjent zamierza wystgpié¢ w
danym wniosku beneficjenta o ptatnosc. Jesli beneficjent przewidziat rozliczenie
inwestycji jednorazowo, wnioskiem beneficjenta o ptatnos¢ koricowg, powyzsza kwota
musi by¢ zgodna z kwotg dofinansowania wymieniong na "Liscie projektow
zatwierdzonych do dofinansowania" zatwierdzonej przez Zarzagd Wojewddztwa
Dolnoslaskiego. Jesli przewidziano rozliczanie projektu wnioskami beneficjenta o
ptatnos¢ posrednia, suma kwot wpisanych w kolumnie 6 musi zgadzac sie z powyzsza
kwotg. W przypadku sktadania tylko wniosku o ptatnos¢ petnigcego funkcje
sprawozdawczg kolumne 6 nalezy pozostawié niewypetniona.

Opis oznaczen:

SPR - wniosek petnigcy role sprawozdawczg;
P - wniosek o ptatnos$¢ posrednig;
K - wniosek o pfatnos¢ koricows;
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Harmonogram ptatnosci w okresie realizacji projektu®

Okres

Planowany miesigc ztozenia Wniosku Beneficjenta o

Ptatnosc

rok

kwartat

miesigc

Beneficjenta o

sprawozdawczg

Whiosek

ptatnos¢

petnigcy
funkcje

Whniosek

Beneficjenta o

ptatnosé

posredniag/koricowg

Planowana kwota o jaka
Beneficjent zamierza
wystgpi¢ w danym
Whiosku Beneficjenta o

Ptatnosc

[w PLN]

3

4

20....

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

grudzien

20....

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

grudzien

20....

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

5 Harmonogram ptfatnoéci rozliczenia zaliczki
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grudzien
Styczen
| Luty
Marzec
Kwiecien
] Maj
Czerwiec
Lipiec
n Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
v Listopad
grudzien

20....

A. Jesli wniosek beneficjenta o ptatnosé bedzie petnit jedynie funkcje sprawozdawczg, a
okres realizacji projektu jest dtuzszy niz 4 miesigce, nalezy w kolumnie 4 wstawié
oznaczenie (SPR) we wtasciwym miesigcu majac na uwadze, iz wniosek beneficjenta o
pfatnos¢ petnigcy funkcje sprawozdawczg sktadany jest do IPAW raz na 3 miesigce liczac
od daty podpisania umowy o dofinansowanie projektu w ciggu 30 dni kalendarzowych od
dnia zakonczenia 3 miesiecznego okresu sprawozdawczego bez wzgledu na liczbe i
terminy sktadania wnioskdw o ptatnos¢ petnigcych funkcje rozliczeniowg - np. planowany
termin zawarcia umowy to 26.01.2010 wiec beneficjent winien ztozy¢ wniosek
beneficjenta o ptatnosé petnigcy funkcje sprawozdawczg najpdzniej do 25.04.2010 .
(okres we wniosku o pfatnosc to 26.01.2010 - 26.03.2010).

B. Jesli wniosek beneficjenta o ptatno$é bedzie sktadany w ramach ptatnosci posredniej lub
jako wniosek rozliczajgcy otrzymang zaliczke (petnigc w tym przypadku réwniez funkcje
sprawozdawczg), a okres realizacji projektu jest dtuzszy niz 4 miesigce, nalezy w kolumnie
4i5 podac oznaczenie wniosku (opis oznaczen ponizej) we wtasciwym miesigcu, majac
na uwadze, iz termin sktadania wniosku o ptatnosci posrednig lub wniosku rozliczajgcego
otrzymanag zaliczke moze byé dowolnie ustalony przez Beneficjenta lecz winien pokrywaé
sie z terminem sktadania wniosku petnigcego role sprawozdawczg - nie dotyczy to
pierwszego wniosku o ptatnos¢ posrednig w ktérym Beneficjent zwraca sie o refundacje
poniesionych juz wydatkéw. Dlatego tez wtasciwe oznaczenie nalezy podac¢ w obu
kolumnach (4 i 5), gdyz wniosek beneficjenta o ptatnos¢ posrednia lub rozliczajacy
zaliczke musi by¢ takze wypetniony w czesci sprawozdawcze;j.

C. Jesli wniosek beneficjenta o ptatnosc bedzie sktadany w ramach ptatnosci kornicowej,
nalezy w kolumnie 4 i 5 wstawi¢ odpowiednie oznaczenie (opis oznaczen ponizej) w
miesigcu przypadajgcym po doliczeniu maksymalnie 60 dni od daty zakoriczenia
finansowej realizacji projektu podanej we wniosku o dofinansowanie projektu.
Oznaczenie nalezy poda¢ w obu kolumnach (4 i 5), gdyz wniosek beneficjenta o ptatnosé
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konncowa musi by¢ takze wypetniony w czesci sprawozdawczej. Uwaga: Planowana kwota
o jaka Beneficjent zamierza wystgpi¢ (kolumna 6) przy wniosku o ptatnos¢ koricowg nie
moze by¢ nizsza niz 5 % kwoty przyznanego dofinansowania oraz nie moze by¢
umieszczona w miesigcu wczesniejszym niz miesigc zakoniczenia finansowej realizacji
projektu.

. W kolumnie 6 nalezy podac¢ planowang kwote, o jakg beneficjent zamierza wystgpié w
danym wniosku beneficjenta o ptatnosc. Jesli beneficjent przewidziat rozliczenie
inwestycji jednorazowo, wnioskiem beneficjenta o ptatnosé koricowa, powyzsza kwota
musi by¢ zgodna z kwotg dofinansowania wymieniong na "Liscie projektow
zatwierdzonych do dofinansowania" zatwierdzonej przez Zarzagd Wojewddztwa
Dolnoslgskiego/Umowie o dofinansowanie projektu/aneksie. Jesli przewidziano
rozliczanie projektu wnioskami beneficjenta o ptatnos¢ posrednia lub ptatnos¢ zaliczkowa
i posrednia, suma kwot wpisanych w kolumnie 6 musi zgadzac sie z powyzszg kwotg. W
przypadku sktadania tylko wniosku o ptatnosé petnigcego funkcje sprawozdawczg lub
tylko rozliczajgcego otrzymang zaliczke (bez wnioskowania o refundacje poniesionych
wydatkéw) kolumne 6 nalezy pozostawic niewypetniona.

Opis oznhaczen:

SPR - wniosek petnigcy role sprawozdawczg;

Z - wniosek o ptatnos¢ zaliczkowg;

RZ - wniosek o ptatnosc¢ rozliczajacy otrzymana zaliczke;
P - wniosek o ptatno$é posrednig;

K - wniosek o ptatnosé¢ koncowsg;
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Wzér 7

/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE O NIEWYSTAPIENIU ZMIAN W STATUSIE MSP PRZEDSIEBIORSTWA

Oswiadczam, iz od dnia zZ10ZeNia Przez .....ccoeeeeeeceeveieieecceece e whiosku o
/nazwa Whnioskodawcy/

dofinansowanie realizacji projektu ......cceeceeeneecarenes nie wystapity zadne zmiany w statusie MSP
przedsiebiorstwa Wnioskodawcy w stosunku do statusu deklarowanego w Oswiadczeniu o
spetnianiu kryteriow MSP stanowiacego zatacznik do wniosku o dofinansowanie realizacji

projektu.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wfasnorecznym podpisem prawdziwos$é

danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Whnioskodawecy i piecze¢ Wnioskodawcy)
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/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

FORMULARZ IDENTYFIKACJI FINANSOWEJ

POSIADACZ RACHUNKU

NAZWA POSIADACZA RACHUNKU

ADRES (miejscowos¢, kod pocztowy)

NIP

Osoba do kontaktu

Nr telefonu/fax

e-mail

BANK

NAZWA BANKU

ADRES ODDZIALU

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwos$é
danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis i pieczqtka Wnioskodawcy/osoby upowaznionej do

reprezentowania Whnioskodawcy )
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Wzér 8b

/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

FORMULARZ IDENTYFIKACJI FINANSOWEJ - OBStUGA ZALICZKI

POSIADACZ RACHUNKU

NAZWA POSIADACZA RACHUNKU

ADRES (miejscowos¢, kod pocztowy)

NIP

Osoba do kontaktu

Nr telefonu/fax

e-mail

BANK

NAZWA BANKU

ADRES ODDZIAtU

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Oswiadczam, ze podany powyzej numer rachunku jest odrebnym rachunkiem bankowym
prowadzonym na potrzeby wniosku o dofinansowanie realizacji projektu nr .......cccccceeveeennee.

....................... , ktory jest przeznaczony wytgcznie do obstugi zaliczki.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢
danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis i  pieczgtka  Whioskodawcy/osoby
upowaznionej do reprezentowania Whnioskodawcy)
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Wzér 9

/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

o niewystgpieniu zmian w Formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc inng niz pomoc w rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de

minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

Oswiadczam, iz od dnia ZI0ZENIA PIrZEZ ....cececeiceiececece et et

whniosku /nazwa Whnioskodawcy/

o dofinansowanie realizacji projektu ......cccceeveveeveecercennnnn nie wystgpity zadne zmiany w
sytuacji ekonomicznej Whnioskodawcy w stosunku do informacji uwzglednionych w
Formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc inng niz pomoc w
rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub

rybotéwstwie stanowigcego zatgcznik do wniosku o dofinansowanie realizacji projektu.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym oswiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwosé

danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Whnioskodawecy i piecze¢ Wnioskodawcy)
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/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE

O UBIEGANIU SIE O SRODKI Z INNYCH ZRODEL NA SFINANSOWANIE WYDATKOW
OBJETYCH PRZEDKtADANYM PROJEKTEM

Oswiadczam, ze na realizacje zakresu niniejszego projektu pn. ...cccccceevevcevevecervesceese s
/tytut projektu/

— nie ubiegam sie o dofinansowanie z innych srodkéw publicznych*,
— ubiegam Si€ 0 dOfINANSOWANIE Z .....ccueeeeereetieicie ettt e ste e e s e e s e e anr s saaeaaeeees

VT =Y 0T ol a1 o T =14 X U
/tytut projektu/
ztozonego/planowanego do ztozenia* w dniu .........ccc.ueueee..
W przypadku otrzymania dofinansowania z innych Zzrédet zobowigzuje sie niezwtocznie o
tym poinformowa¢ Instytucje Zarzadzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 w celu ustalenia odpowiedniego poziomu
dofinansowania.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym oéwiadczeniu nieprawdy

zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosc
danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

*niewtasciwe skresli¢
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/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE
0 KWALIFIKOWALNOSCI RAT KAPITALOWYCH Z TYTULU LEASINGU

W zwWigzku z UbIeZaniem SI€ ......ceeieiiiiee e e 0 przyznanie
/hazwa Whioskodawcy oraz jego status prawny/
dofinansowania ze Srodkdw Dziatania ......ccccccveeeevciiieeeccciiee e, w ramach Regionalnego
/numer i nazwa/

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WD) na realizacje
[T oY 1] U oswiadczam, ze w ramach
/tytut projektu/

wydatkéw kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem zgodnie z Uszczegétowieniem RPO WD
zobowigzuje sie do:

1. przejecia wtasnosci srodkéw trwatych bedacych przedmiotem umowy leasingu po uptywie
0znaczonego w umowie czasu trwania leasingu, tj. po zakonczeniu sptaty rat kapitatowych z tytutu
leasingu, w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od zakoriczenia sptaty rat kapitatowych;

2. przejecia whasnosci srodkéw trwatych bedacych przedmiotem umowy leasingu poprzez:

a) przejecie przeze mnie jako korzystajgcego, wtasnosci srodkéw trwatych stanowigcych przedmiot
umowy w terminie po zakonczeniu okresu trwania umowy leasingu, bez dodatkowego
$wiadczenia (art. 709 k.c.), albo

b) zakup przeze mnie jako korzystajacego, srodkéw trwatych stanowigcych przedmiot umowy, na
warunkach okreslonych w umowie leasingu po zakoriczeniu okresu trwania umowy leasingu;

w terminie nie dtuzszym niz 90 dni od zakonczenia sptaty rat kapitatowych stanowiacych
wynagrodzenie przystugujgce finansujgcemu z tytutu leasingu prowadzacego do przeniesienia
wtasnosci tych srodkéw na korzystajgcego.

Niespetnienie przeze mnie powyzszych warunkéw stanowi przestanke rozwigzania przez Instytucje
Posredniczgcg Aglomeracji Watbrzyskiej umowy o dofinansowanie, ktorej wzér zostat ogtoszony na
stronie internetowej www.ipaw.walbrzych.eu , a w konsekwencji obowigzek zwrotu dofinansowania
na zasadach okreslonych w umowie o dofinansowanie.

(podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)


http://www.ipaw.walbrzych.eul/
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Wzér 12a

OSWIADCZENIE
BENEFICJENTA O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VATS

/miejscowos¢, data/

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie na realizacje Projektu:

/nazwa projektu/

dziatajgc w imieniu Beneficjenta:

/nazwa Beneficjenta, adres/

I. O$wiadczam, iz zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(zwanej dalej ustawq)

[1Beneficjent posiada status podatnika VAT czynnego
[ Beneficjent posiada status podatnika VAT zwolnionego

[ Beneficjent nie posiada statusu podatnika VAT, gdyz wykonuje wytacznie czynnosci
wyltaczone spod przepiséw ustawy

[] Beneficjent nie posiada statusu podatnika VAT, gdyz wykonuje wytgcznie czynnosci
zwolnione i nie dokonat dobrowolnej rejestracji, o ktérej mowa w ustawie

[ Beneficjent posiada inny status podatnika, niz wyzej wymienione:

/nalezy wskazac jaki statusu podatnika posiada Beneficjent/

6 Poprzez zaznaczenie whasciwego kwadratu (np. wstawiajac x) nalezy wskazaé odpowiednig informacje oraz
uzupetnié pola tekstowe, tam gdzie jest to wymagane. Oswiadczenie podpisuje Beneficjent lub osoba/-y
reprezentujgce Beneficjenta, a takze przedstawiciel stuzb finansowych Beneficjenta (np. skarbnik, gtéwny
ksiegowy).


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040540535
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II. Oswiadczam, ze w ramach realizacji ww. Projektu, jak i po jego zakonczeniu (w okresie
trwatosci oraz w okresie, w ktdrym podatnikowi na mocy przepisdw ustawy z dnia z ustawa
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug przystuguje prawo do obnizenia
kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego w zwigzku z dokonanymi
zakupami/czynnosciami zwigzanymi z Projektem- jezeli okres ten jest dtuzszy niz okres
trwatosci projektu)’:

L] Beneficjent nie ma/nie bedzie posiadat prawa do odliczenia w catosci podatku VAT.

Brak mozliwosci odliczenia w cato$ci podatku VAT wynika z:

/nhalezy wskazac¢ podstawe prawnq oraz uzasadnienie/

ZESTAWIENIE ZNAKOW OBOWIAZUJACE DLA PROGRAMU

[JBeneficjent ma/bedzie posiadat prawo do czesciowego odliczenia VAT, o ktéorym mowa
m.in. w Dziale IX ustawy:

[1Beneficjent okreslit kwalifikowalnosé podatku VAT w oparciu o zapisy art. 90 ust. 1
ustawy

[1 Beneficjent okreslit kwalifikowalno$é podatku VAT w oparciu o zapisy art. 90 ust. 2
ustawy

[0 Beneficjent posiada wiedze na temat wysokosci proporcji w roku
podatkowym poprzedzajgcym ztozenie niniejszego oswiadczenia

Proporcja w roku......... wyhniosta......... %

[J Beneficjent posiada szacunkowg prognoze uzgodniong z naczelnikiem
urzedu skarbowego w formie protokotu

Szacunkowa proporcja wynosi......... % i zostata okreslona dla roku.........

" Nalezy wskaza¢ jedng odpowiedz, przy czym w przypadku zaznaczenia, ze Beneficjent ma prawo do
czeSciowego odliczenia podatku VAT, Beneficjent w tej czesci moze wskazac wszystkie mozliwosci, jakie dotyczg
i warunkujg czesSciowe odliczenie podatku VAT.
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] Beneficjent okreslit kwalifikowalnos¢ podatku VAT w oparciu o mozliwosé
czesciowego odliczenia podatku VAT na mocy:

/nalezy wskaza¢ podstawe prawng na podstawie, ktorej Beneficjentowi przystuguje prawo
odliczenia naliczonego podatku VAT, gdy prawo to nie wynika z art. 90 ust. 1 i ust. 2 ustawy/

Oswiadczam, ze w oparciu o powyzsze informacje Beneficjent ustalit kwalifikowalnos¢
podatku VAT w Projekcie, ktérego wysokos¢ zostata wskazana w umowie o dofinansowanie
projektu

. Oswiadczam, ze Beneficjent jest Swiadomy, iz w sytuacji zaistnienia przestanki wptywajacej

na zmiane kwalifikowalnosci podatku VAT w Projekcie, m.in.:
— odliczenie/otrzymanie zwrotu podatku VAT,
— zmiany (zwiekszenie) proporcji, o ktérej mowa w art. 90 ustawy,

— przekroczenia limitu wartosci sprzedazy dokonywane] przez podatnika, ponizej
ktorego podatnik byt zwolniony od podatku VAT, lub rezygnacji przez podatnika z
tego zwolnienia (art. 113 ustawy),

— zaistnienia innych okolicznosci, w ktérych bedzie przystugiwato w Projekcie prawo
do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego,

kwota dofinansowania dla Projektu ulegnie zmniejszeniu. Ponadto Beneficjent
zobowigzuje sie do zwrotu wraz z naleznymi odsetkami zrefundowanego/rozliczonego w
Projekcie podatku VAT w czesci, do ktdérej zaistniaty przestanki umozliwiajgce jego
odliczenie/odzyskanie.

Ja, nizej podpisany/-a, jestem s$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z przepisow Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne. Oswiadczam, ze powyisze informacje sg prawdziwe na dzien
zawarcia umowy o dofinansowanie, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie
z moja najlepsza wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci. W przypadku zaistnienia
zmian wptywajacych na kwalifikowalno$¢ podatku VAT w projekcie zobowigzuje sie do
niezwtocznego, pisemnego poinformowania Instytucji Zarzadzajacej RPO WD 2014-2020.

(podpis i pieczqtka Beneficjenta/osoby ( podpis i pieczqtka osoby odpowiedzialnej

reprezentujqcej Beneficjenta) za sprawy finansowe Projektu u Beneficjenta)
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OSWIADCZENIE
PARTNERA PROJEKTU O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT?

/miejscowosc, data/
W zwigzku z otrzymaniem dofinansowania na realizacj¢ Projektu:

/nazwa projektu/

dziatajgc w imieniu Partnera Projektu:

/nazwa Partnera Projektu, adres/

I.  Oswiadczam, iz zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardow i
ustug (zwanej dalej ustawq)

LIPartner Projektu posiada status podatnika VAT czynnego
[ Partner Projektu posiada status podatnika VAT zwolnionego

[] Partner Projektu nie posiada statusu podatnika VAT, gdyz wykonuje wylacznie
czynnosci wytaczone spod przepiséw ustawy

] Partner Projektu nie posiada statusu podatnika VAT, gdyz wykonuje wyltgcznie
czynnosci zwolnione i nie dokonat dobrowolnej rejestracji, o ktérej mowa w ustawie

[ Partner Projektu posiada inny status podatnika, niz wyzej wymienione:

8 Poprzez zaznaczenie whasciwego kwadratu (np. wstawiajac x) nalezy wskazaé odpowiednig informacje oraz
uzupetnié pola tekstowe, tam gdzie jest to wymagane. Oswiadczenie podpisuje Partner Projektu lub osoba/-y
reprezentujgce Partnera Projektu, a takze przedstawiciel stuzb finansowych Partnera Projektu (np. skarbnik,
gtéwny ksiegowy).


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040540535
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040540535
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/nalezy wskazac¢ jaki statusu podatnika posiada Partner Projektu/

II. Oswiadczam, ze w ramach realizacji ww. Projektu, jak i po jego zakoriczeniu (w okresie
trwatosci oraz w okresie, w ktdrym podatnikowi na mocy przepisdw ustawy z dnia z ustawa
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug przystuguje prawo do obnizenia
kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego w zwigzku z dokonanymi
zakupami/czynnosciami zwigzanymi z Projektem- jezeli okres ten jest dtuzszy niz okres
trwatos$ci projektu)®:

[J Partner Projektu nie ma/nie bedzie posiadat prawa do odliczenia w cato$ci podatku
VAT.

Brak mozliwosci odliczenia w catosci podatku VAT wynika z:

/nalezy wskaza¢ podstawe prawngq oraz uzasadnienie/

ZESTAWIENIE ZNAKOW OBOWIAZUJACE DLA PROGRAMU

[] Partner Projektu ma/bedzie posiadat prawo do czesciowego odliczenia VAT, o ktérym
mowa m.in. w Dziale IX ustawy:

L] Partner Projektu okreslit kwalifikowalno$é podatku VAT w oparciu o zapisy art. 90
ust. 1 ustawy

L] Partner Projektu okreslit kwalifikowalno$é podatku VAT w oparciu o zapisy art. 90
ust. 2 ustawy

] Partner Projektu posiada wiedze na temat wysokosci proporcji w roku
podatkowym poprzedzajgcym ztozenie niniejszego oswiadczenia

Proporcja w roku......... wyniosta......... %

9 Nalezy wskaza¢ jedng odpowiedz, przy czym w przypadku zaznaczenia, ze Partner Projektu ma prawo do
czeSciowego odliczenia podatku VAT, Partner Projektu w tej czesci moze wskaza¢ wszystkie mozliwosci, jakie
dotyczg i warunkujg czesciowe odliczenie podatku VAT.
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[J Partner Projektu posiada szacunkowg prognoze uzgodniong z naczelnikiem
urzedu skarbowego w formie protokotu

Szacunkowa proporcja wynosi......... % i zostata okres$lona dla roku.........

0 Partner Projektu okreslit kwalifikowalno$é¢ podatku VAT w oparciu o mozliwosé
cze$ciowego odliczenia podatku VAT na mocy:

/nalezy wskaza¢ podstawe prawng na podstawie, ktérej Partnerowi Projektu przystuguje prawo
odliczenia naliczonego podatku VAT, gdy prawo to nie wynika z art. 90 ust. 1 i ust. 2 ustawy/

Oswiadczam, ze w oparciu o powyzsze informacje Partner Projektu ustalit kwalifikowalnos¢
podatku VAT w Projekcie, ktérego wysokos¢ zostata wskazana w umowie o dofinansowanie
projektu

. Oswiadczam, ze Partner Projektu jest swiadomy, iz w sytuacji zaistnienia przestanki

wptywajacej na zmiane kwalifikowalnosci podatku VAT w Projekcie, m.in.:
— odliczenie/otrzymanie zwrotu podatku VAT,
— zmiany (zwiekszenie) proporcji, o ktérej mowa w art. 90 ustawy,

— przekroczenia limitu wartosci sprzedazy dokonywane] przez podatnika, ponizej
ktérego podatnik byt zwolniony od podatku VAT, lub rezygnacji przez podatnika z
tego zwolnienia (art. 113 ustawy),

— zaistnienia innych okolicznosci, w ktérych bedzie przystugiwato w Projekcie prawo
do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego,

kwota dofinansowania dla Projektu ulegnie zmniejszeniu. Ponadto Partner Projektu
zobowigzuje sie do zwrotu wraz z naleznymi odsetkami zrefundowanego/rozliczonego w
Projekcie podatku VAT w czesci, do ktorej zaistniaty przestanki umozliwiajgce jego
odliczenie/odzyskanie.
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Ja, nizej podpisany/-a, jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw
Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci majacej znaczenie
prawne. Oswiadczam, ze powyisze informacje s3 prawdziwe na dzien zawarcia umowy o
dofinansowanie, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojq najlepsza wiedz3 i
przy zachowaniu nalezytej starannosci. W przypadku zaistnienia zmian wptywajacych na
kwalifikowalno$¢ podatku VAT w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego, pisemnego
poinformowania Instytucji Zarzadzajacej RPO WD 2014-2020.

(podpis i pieczqtka Partnera Projektu/osoby ( podpis i pieczqtka osoby odpowiedzialnej

reprezentujqcej Partnera Projektu) za sprawy finansowe Projektu u Partnera Projektu)



Fundusze ‘ DOLNY Unia Europejska
Europejskie ~ jski
E Euopglskly % SLASK e i

Wzér 12c

OSWIADCZENIE
PODMIOTU REALIZUJACEGO PROJEKT O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT

/miejscowos(, data/

W zwigzku z otrzymaniem dofinansowania na realizacje Projektu:

/nazwa projektu/

dziatajgc w imieniu Podmiotu Realizujgcego Projekt:

/nazwa Podmiotu Realizujgcego Projekt, adres/

I.  Oswiadczam, iz zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i

ustug (zwanej dalej ustawq)
LIPodmiot Realizujgcy Projekt posiada status podatnika VAT czynnego

[] Podmiot Realizujgcy Projekt posiada status podatnika VAT zwolnionego

[ Podmiot Realizujacy Projekt nie posiada statusu podatnika VAT, gdyz wykonuje
wytacznie czynnosci wylgczone spod przepiséw ustawy

[0 Podmiot Realizujacy Projekt nie posiada statusu podatnika VAT, gdyz wykonuje
wytacznie czynnosci zwolnione i nie dokonat dobrowolnej rejestracji, o ktérej mowa
w ustawie

[] Podmiot Realizujgcy Projekt posiada inny status podatnika, niz wyzej wymienione:

10 poprzez zaznaczenie wtasciwego kwadratu (np. wstawiajac x) nalezy wskaza¢ odpowiednig informacje oraz
uzupetnié¢ pola tekstowe, tam gdzie jest to wymagane. Oswiadczenie podpisuje Podmiot Realizujgcy Projekt lub
osoba/-y reprezentujgce Podmiot Realizujacy Projekt, a takze przedstawiciel stuzb finansowych Podmiotu
Realizujgcego Projekt (np. skarbnik, gtdwny ksiegowy).


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040540535
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20040540535
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/nalezy wskazac jaki statusu podatnika posiada Podmiot Realizujgcy Projekt/

II. Oswiadczam, ze w ramach realizacji ww. Projektu, jak i po jego zakonczeniu (w okresie
trwatosci oraz w okresie, w ktdrym podatnikowi na mocy przepiséw ustawy z dnia z ustawg
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug przystuguje prawo do obnizenia
kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego w zwigzku z dokonanymi
zakupami/czynnosciami zwigzanymi z Projektem- jezeli okres ten jest dtuzszy niz okres
trwatosci projektu)t?:

[0 Podmiot Realizujgcy Projekt nie ma/nie bedzie posiadat prawa do odliczenia w
catosci podatku VAT.

Brak mozliwosci odliczenia w catosci podatku VAT wynika z:

/nalezy wskaza¢ podstawe prawngq oraz uzasadnienie/
ZESTAWIENIE ZNAKOW OBOWIAZUJACE DLA PROGRAMU
[] Podmiot Realizujacy Projekt ma/bedzie posiadat prawo do czesciowego odliczenia VAT,

o ktorym mowa m.in. w Dziale IX ustawy:

] Podmiot Realizujacy Projekt okreslit kwalifikowalno$é podatku VAT w oparciu o
zapisy art. 90 ust. 1 ustawy

[] Podmiot Realizujacy Projekt okreslit kwalifikowalnosé podatku VAT w oparciu o
zapisy art. 90 ust. 2 ustawy

L] Podmiot Realizujgcy Projekt posiada wiedze na temat wysokosci proporcji w
roku podatkowym poprzedzajgcym ztozenie niniejszego o$wiadczenia

Proporcja w roku......... wyniosta......... %

[] Podmiot Realizujgcy Projekt posiada szacunkowg prognoze uzgodniong z
naczelnikiem urzedu skarbowego w formie protokotu

11 Nalezy wskaza¢ jedng odpowiedz, przy czym w przypadku zaznaczenia, ze Podmiot Realizujacy Projekt ma
prawo do czesciowego odliczenia podatku VAT, Partner Projektu w tej czesSci moze wskazac wszystkie
mozliwosci, jakie dotyczg i warunkujg czesciowe odliczenie podatku VAT.
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Szacunkowa proporcja wynosi......... % i zostata okreslona dla roku.........

] Podmiot Realizujacy Projekt okreslit kwalifikowalnos$é podatku VAT w oparciu o
mozliwos¢ cze$ciowego odliczenia podatku VAT na mocy:

/nalezy wskaza¢ podstawe prawng na podstawie, ktérej Podmiotowi Realizujagcemu Projekt przystuguje
prawo odliczenia naliczonego podatku VAT, gdy prawo to nie wynika z art. 90 ust. 1 i ust. 2 ustawy/

Oswiadczam, ze w oparciu o powyzsze informacje Podmiot Realizujacy Projekt ustalit
kwalifikowalnos¢ podatku VAT w Projekcie, ktérego wysokos$¢ zostata wskazana w umowie
o dofinansowanie projektu

. Oswiadczam, ze Podmiot Realizujgcy Projekt jest Swiadomy, iz w sytuacji zaistnienia

przestanki wptywajacej na zmiane kwalifikowalnosci podatku VAT w Projekcie, m.in.:
— odliczenie/otrzymanie zwrotu podatku VAT,
— zmiany (zwiekszenie) proporcji, o ktérej mowa w art. 90 ustawy,

— przekroczenia limitu wartosci sprzedazy dokonywane] przez podatnika, ponizej
ktdrego podatnik byt zwolniony od podatku VAT, lub rezygnacji przez podatnika z
tego zwolnienia (art. 113 ustawy),

— zaistnienia innych okolicznosci, w ktérych bedzie przystugiwato w Projekcie prawo
do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego,

kwota dofinansowania dla Projektu ulegnie zmniejszeniu. Ponadto Partner Projektu
zobowigzuje sie do zwrotu wraz z naleznymi odsetkami zrefundowanego/rozliczonego w
Projekcie podatku VAT w czesci, do ktdérej zaistniaty przestanki umozliwiajgce jego
odliczenie/odzyskanie.

Ja, nizej podpisany/-a, jestem s$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z przepisow Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe na dzien
zawarcia umowy o dofinansowanie, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie
Z mojg najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci. W przypadku zaistnienia
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zmian wptywajacych na kwalifikowalno$¢ podatku VAT w projekcie zobowigzuje sie do
niezwfocznego, pisemnego poinformowania Instytucji Zarzgdzajacej RPO WD 2014-2020.

(podpis i pieczqtka Partnera Projektu/osoby ( podpis i pieczqtka osoby odpowiedzialnej

reprezentujqcej Partnera Projektu) za sprawy finansowe Projektu u Partnera Projektu)
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/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE
BUDOWLANE

Ja, nizej podpisany(a),

/imie i nazwisko osoby/0s6b upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy/

po zapoznaniu si€ z art. 32 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz.
U. 22003 r. Nr 207, poz. 2016, z pézn. zm.),

os$wiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia oznaczong w
ewidencji gruntéw i budynkéw jako dziatka(i) nr
obrebie ewidencyjnym.....cceeveeevveeveneennnn.

w jednostce ewidencyjne,i.............................. Na cele budowlane, wynikajgce z tytutu:
1) wtasnosci,

D) VYA o Yo ] 4TIV €= 1 Lo 1Y of H PRSPt

7’

(wskazanie wspotwtascicieli — imie, nazwisko lub nazwa oraz adres)

oraz zgode wszystkich wspdtwtascicieli na wykonywanie robét budowlanych objetych
whnioskiem o pozwolenie na budowe z dnia

uzytkowania wieczystego

3) trwatego zarzadu'?

4) ograniczonego prawa rzeczowego'

5) stosunku zobowigzaniowego, przewidujgcego uprawnienie do wykonywania robét
i obiektéw budowlanych?!

12 Nalezy wskaza¢ wiasciciela nieruchomosci.



.
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wynikajgce z nastepujgcych dokumentéw potwierdzajgcych powyzsze prawo do

dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane®.............c.ccooeieeeeeeerieecieceeereeee e ,
) ettt ettt ettt ea e st sttt se ettt e eR etttk £t 4R o4 SeR R es e ek seen ek et e R b nen s tntene et neaentes
(inne)
Oswiadczam, ze posiadam petnomocnictwo z dnia .............. do reprezentowania
Lo o] o}V AN o1 = V1V o 1Y [ upowazniajgce

/nazwa i adres osoby prawnej/

mnie do ztozenia oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia
na cele budowlane w imieniu osoby prawnej. Petnomocnictwo przedstawiam w

zatgczeniu.'4

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam wtfasnorecznym podpisem

prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej

do reprezentowania Whnioskodawcy)

13 Nalezy wskazaé dokument, z ktorego wynika tytut do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane.
14 Dotyczy wylacznie 0sob posiadajacych pelnomocnictwo do reprezentowania 0séb prawnych.
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/miejscowosc i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE
O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA W CELU REALIZACJI PROJEKTU

Ja/MY, NIZEJ POAPISANY/T riireiitiiiiiiitie ettt ettt e et e et e este e sbe e e teestbeesbeesabeesbaestaeeeabesabeesasesasaesssesaseenns

[EZITYMUJGCY (B) ST wurrreeieitiiieiiiiie e e ee ettt e et e e e e ettt e e e ettt e e e e ettaeeeseaaraeeeseasbaeeeeaanssaeeeeassseeesannsaneesanansseneenn

/numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé i organ wydajgcy/

oswiadczam, ze Wnioskodawea ........eeeeeveveeeeeneeciiiineeieennn. JNAZWA/ covviiiiieeeee e posiada
prawo do dysponowania nieruchomoscig ........ccceeeeecvvvveenn. /adres/. ...,

na terenie ktérej realizowany bedzie projekt.................. /tytut projektu/.................. , wynikajgce z tytutu
prawa :

1. wiasnosci
DY VA o To L1V £= 1] o Lo 1Yol IR

/wskazanie wspdtwtascicieli — imig, nazwisko lub nazwa oraz adres/

oraz zgode wszystkich wspdtwiascicieli na realizacje projektu bedacego przedmiotem
wniosku o dotacje

3. UZYTKOWANIA WIBCZYSTEEO..uiiiiiuiiieeieiiiiee ettt ee e e ettt e e e ettt e e e et e e e e eebbaeeeeesbaeeeesanteeseesanntaeaaaesanns ,
4. INNE (JAKIE?) 1 oeree ettt et e et e e e et e et e e e e tbe e e tte e e tbe e e baeeareeeeberaeearaeeanns ,
potwierdzonego nastepujgcymi doKUMENtAMIT™..........c.covivviieieieecceeeeeee ettt e

Oswiadczam, iz zgodnie z zatozeniami Dziatania 1.5 RPO WD, okres dysponowania nieruchomoscig w
celu realizacji projektu wynosi nie mniej niz 3 lata liczone od daty zakonczenia projektu.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy zgodnie z
art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych,
zamieszczonych powyze;j.

(podpis pieczqtka osoby upowaznionej do
reprezentowania Wnioskodawcy )

15 nalezy wskaza¢ dokument, z ktérego wynika tytut do dysponowania nieruchomoscia
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Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarow Natura
2000

Organ odpowiedzialny®

po zbadaniu wniosku dotyczgcego projektu

ktéry ma by¢ zlokalizowany w

oswiadcza, ze projekt nie wywrze istotnego oddziatywania na obszar NATURA 2000 z
nastepujgcych powoddw:

| POLE TEKSTOWE

W zwigzku z tym uznano, ze przeprowadzenie oceny, o ktérej mowa w art. 6 ust. 3 dyrektywy
92/43/EWG, nie zostato uznane za niezbedne.

W zataczniku znajduje sie mapa w skali 1:100 000 (lub w skali najbardziej zblizonej do
wymienionej) ze wskazaniem lokalizacji projektu oraz przedmiotowego obszaru NATURA
2000, jezeli taki istnieje.

Data (dd/mm/rrrr):

Podpis:

Nazwisko:

Stanowisko:

Organ:

/Organ odpowiedzialny za monitorowanie obszaréw NATURA 2000/

Piecze¢ urzedowa:

16 Wiasciwy RDOS
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/miejscowosé i data/

/nazwa i adres Wnioskodawcy/

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE UStUG ZDROWOTNYCH

WSKAZANYCH WE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE PROJEKTU

Oswiadczam, iz:

O

nie mam podpisanej umowy na S$wiadczenie ustug zdrowotnych z podmiotami
wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z pézn. zm.,

mam podpisang umowe na S$wiadczenie ustug  zdrowotnych z podmiotami
wymienionymi w art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z pdin. zm., a zakres
przedktadanego do dofinansowania Projektu ...,

/tytut projektu/

dotyczy wyfacznie swiadczen niezakontraktowanych oraz nie otrzymuje z tytutu
udzielania tych swiadczen zadnych srodkéw od podmiotéw wymienionych w art. 14
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwos¢
danych, zamieszczonych powyzej.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Whioskodawcy i piecze¢ Wnioskodawcy)



