[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]PORYBY
= 2007

2013

ZROWNOWAZONY ROZWGJ SEKTORA RYBOLOWSTWA
| NADBRZEZNYCH OBSZAROW RYBACKICH





	Uwaga: w celu poprawnego wypełnienia wniosku LGR powinna zapoznać się

z instrukcją jego wypełniania.


	WNIOSEK O PŁATNOŚĆ
w ramach środka 4.2.  Wsparcie na rzecz współpracy międzyregionalnej i międzynarodowej
	
Potwierdzenie przyjęcia

…………………………….……………………………………………………..

Pieczęć, podpis i  data przyjęcia

	Program Operacyjny „Zrównoważony rozwój sektora rybołówstwa 
i nadbrzeżnych obszarów rybackich 2007-2013”
	

	………………………………………………………………………

Znak sprawy
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	2.10.Nr  telefonu


	2.11.Nr  faksu


	2.12.Adres poczty elektronicznej



	3.Dane pełnomocnika LGR

	3.1.Imię(imiona)


	3.2.Nazwisko

	3.3.Stanowisko/Funkcja



	3.4.Województwo


	3.5.Powiat

	3.6.Gmina


	3.7.Miejscowość (miejsce zamieszkania)


	3.8.Ulica

	3.9.Nr domu


	3.10.Nr lokalu

	3.11.Kod pocztowy

	3.12.Poczta



	3.13.Nr  telefonu
	3.14.Nr  faksu


	3.15.Adres poczty elektronicznej



	4. Dane osoby/osób upoważnionych do reprezentowania LGR



	4.1.Imię(imiona)


	4.2.Nazwisko

	4.3.Stanowisko/Funkcja



	4.4.Województwo


	4.5.Powiat

	4.6.Gmina


	4.7.Miejscowość (miejsce zamieszkania)


	4.8.Ulica

	4.9.Nr domu


	4.10.Nr lokalu

	4.11.Kod pocztowy

	4.12.Poczta



	4.13.Nr  telefonu
	4.14.Nr  faksu
	4.15.Adres poczty elektronicznej

	5. Dane osoby uprawnionej do kontaktu



	5.1.Imię(imiona)

	5.2.Nazwisko

	5.3.Stanowisko/Funkcja



	5.4.Województwo


	5.5.Powiat

	5.6.Gmina


	5.7.Miejscowość (miejsce zamieszkania)


	5.8.Ulica

	5.9.Nr domu


	5.10.Nr lokalu

	5.11.Kod pocztowy

	5.12.Poczta



	5.13.Nr  telefonu


	5.14.Nr  faksu


	5.15.Adres poczty elektronicznej



	6. Rachunek bankowy, na który należy dokonać płatności

	6.1.Posiadacz rachunku

	6.2.NIP posiadacza rachunku


	6.3. Nazwa banku

	6.4. Nr rachunku bankowego




	I. DANE Z UMOWY O DOFINANSOWANIE

	1. Nazwa Funduszu
Europejski Fundusz Rybacki (EFR)

	2. Nr umowy o dofinansowanie


	3. Data zawarcia umowy o dofinansowanie

………/………/……..

	4. Kwota pomocy z umowy o dofinansowanie dla całej operacji

………………... , …… zł
w tym Europejski Fundusz Rybacki       ………………... , …… zł
	5. Kwota pomocy z umowy o dofinansowanie dla etapu operacji/transzy zaliczki

………………... , …… zł


	6. Okres realizacji operacji

od dnia ………/………/……..  do dnia ………/………/……..


	III. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKU O PŁATNOŚĆ

	1. Wniosek za okres:
	od
	
	do
	

	2. Rodzaj płatności:                                                                         pośrednia                                                   końcowa

	3. Koszty całkowite danego etapu operacji/transzy zaliczki
	

	4. Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji/transzy zaliczki
	

	5. Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacji/transzy zaliczki
	

	6. Kwota odsetek naliczonych w wyniku ulokowania środków przyznanych w ramach zaliczki na rachunku bankowym
	

	7. Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji/transzy zaliczki
	


	IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE OPERACJI



	1. Dotychczasowy oraz planowany przebieg rzeczowej realizacji operacji

	

	2. Osiągnięte wskaźniki realizacji operacji

	Rodzaj operacji

	Liczba zadań
	Liczba uczestników zadania

	2.1. Rozwój obszarów zależnych od rybactwa w zakresie wsparcia na rzecz współpracy międzyregionalnej i międzynarodowej (zgodnie z operacjami zawartymi w umowie o dofinansowanie)
	
	

	
	
	

	2.2. Wpływ operacji na stan zatrudnienia

	Wyszczególnienie
	Przed realizacją operacji
	Po realizacji operacji

	2.2.1. Pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę (kobiety/mężczyźni)
	/
	/

	2.2.2. Pracownicy sezonowi (kobiety/mężczyźni)
	/
	/


	3. Problemy napotkane w trakcie realizacji operacji oraz przyczyny ewentualnego nieosiągnięcia zakładanego w operacji poziomu wskaźników

	


	4. Harmonogram

	4.1. Kategoria kosztów
	Planowane koszty w kwartale
	Planowane koszty w kwartale
	Planowane koszty w kwartale
	Planowane koszty w kwartale

	
	……./……r.*
	……./……r.*
	……./……r. *
	……./……r. *

	4.2. Koszty kwalifikowalne
	
	
	
	

	4.3. Koszty niekwalifikowalne
	
	
	
	

	4.4. Koszty ogółem
	
	
	
	


*należy uwzględnić koszty planowane począwszy od kwartału następującego po kwartale, w którym złożono wniosek o płatność

	V. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTÓW O RÓWNOWAŻNEJ WARTOŚCI DOWODOWEJ DOKUMENTUJĄCYCH PONIESIONE KOSZTY KWALIFIKOWALNE

	Lp.
	Nr dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Nazwa towaru lub usługi lub pozycja na dokumencie
	Pozycja w zestawieniu rzeczowo-finansowym
	Data zapłaty
	Sposób zapłaty G/P/K
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota dokumentu netto
	Kwota kosztów kwalifikowalnych
	w tym VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


VI.  ZESTAWIENIE RZECZOWO – FINANSOWE Z REALIZACJI OPERACJI DLA ETAPU …1
	Lp.
	Wyszczególnienie zakresu rzeczowego dla etapu (zgodnie z pozycjami zawartymi w umowie)
	Koszty operacji dla etapu wg umowy
	Koszty operacji dla etapu wg rozliczenia
	Różnica kosztów kwalifikowalnych wg umowy a wg rozliczenia (w %)

	
	
	całkowite w zł (z VAT)
	kwalifikowalne (w zł)
	niekwalifikowalne (w zł)
	Całkowite
 w zł (z VAT)
	kwalifikowalne (w zł)
	niekwalifikowalne (w zł)
	

	
	
	
	ogółem
	w tym VAT
	
	
	ogółem
	w tym VAT
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem Etap
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Należy wpisać numer etapu, w ramach którego składany jest wniosek o płatność, w przypadku operacji jednoetapowej należy wpisać „1”

VII. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU O PŁATNOŚĆ
	1) potwierdzone za zgodność z oryginałem przez upoważnionego pracownika urzędu marszałkowskiego lub samorządowej jednostki kopie faktur lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej wraz z dowodami zapłaty, zgodnie z zestawieniem dokumentów potwierdzających poniesione wydatki;

2) dokument potwierdzający podniesienie kwalifikacji zawodowych, w tym zaświadczenie o ukończeniu kursu, szkoły, szkolenia lub otrzymanych certyfikatach - w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;
3) lista osób uczestniczących w kursach lub szkoleniach - w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

4) dokumentacja fotograficzna zrealizowanej operacji - w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

5) wzory materiałów promocyjnych - w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

6) kosztorys powykonawczy – w przypadku gdy Beneficjent zaliczył do kosztów kwalifikowalnych wniesione nakłady rzeczowe;

7) pisemne oświadczenie Beneficjenta, że dokonał odpisów amortyzacyjnych środków trwałych – w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

8) aktualny wyciąg z rachunku bankowego przeznaczonego do obsługi zaliczki, zawierający informację o wysokości uzyskanych odsetek bankowych – w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

9) kopia umowy leasingu lub innych dokumentów potwierdzających nabycie rzeczy przez finansującego od zbywcy za określoną kwotę (wraz z wnioskiem o płatność, w ramach którego po raz pierwszy zostaną ujęte raty zapłacone z tytułu wykonania umowy leasingu) – w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji ;

10) kopia umowy leasingu wraz z harmonogramem spłat, w której przewidziane będzie przeniesienie prawa własności przedmiotu leasingu na Beneficjenta (wraz z wnioskiem o płatność, w ramach którego po raz pierwszy zostaną ujęte raty zapłacone z tytułu wykonania umowy leasingu) – w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

11) dokumenty potwierdzające przeniesienie praw własności rzeczy będących przedmiotem umowy leasingu na Beneficjenta (wraz z wnioskiem o płatność, w ramach którego rozliczana będzie ostatnia rata zapłacona z tytułu wykonania umowy leasingu) – w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji;

12) pełnomocnictwo – w przypadku gdy zostało udzielone.




	VIII. OŚWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte we wniosku oraz jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, wykazane we wniosku koszty zostały poniesione i wynikające z nich zobowiązania zostały zapłacone. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr  88, poz. 553, z późn. zm.).
2. Oświadczam, że na operację objętą wnioskiem nie uzyskałem pomocy z innych środków publicznych oraz, że nie będę ubiegał się o przyznanie pomocy z innych środków publicznych.
3. Oświadczam, że realizacja operacji jest zgodna z zasadami Wspólnej Polityki Rybackiej.

4. Oświadczam, że dokumentacja związana z operacją przechowywana jest w:
 
Adres miejsca przechowywania dokumentów


     (miejscowość i data)                                               (podpis pełnomocnika/osoby/osób upoważnionych do reprezentowania LGR) 
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