WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU
w ramach poddziatania
,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznosc”
Objetego PROW 2014-2020
w ramach projektu grantowego:

(tytut projektu grantowego)

Czas trwania naboru:

Numer naboru:

Potwierdzenie przyjecia wniosku:
(data przyjecia wniosku, piecze¢ LGD)

Nr wniosku / znak sprawy:

Liczba ztozonych dokumentoéw:

1. DANE IDENTYFIKACYJNE LGD

1.1 Nazwa LGD:

1.2 Numer identyfikacyjny LGD:

1.3 Regon:

1.4 Numer w KRS:

1.5 Numer NIP:

1.6 Adres LGD: Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc Ulica
Nr domu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komdérkowy
E-mail Adres www
2. ADRES DO KORESPONDENCII (wypetnié jezeli jest inny niz powyzej)
2.1 Adres LGD: Kraj Wojewdodztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢ Ulica
Nr domu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komorkowy
E-mail Adres www




3. DECYZJA LGD W SPRAWIE WYBORU OPERACII

3.1 Uchwata organu decyzyjnego w sprawie
wyboru operacji:

Numer uchwaty:

Data podjecia:

3.2 Czy operacja zostata wybrana do

finansowania w ramach LSR? TAK: NIE:
4. INFORMACIA O UDZIELONYM DORADZTWIE
4.1 Czy Grantobiorca korzystat z doradztwa LGD?| TAK: ‘ NIE:
4.2 Rodzaj doradztwa:
5. FORMA PRAWNA GRANTOBIORCY (nalezy zaznaczyé witasciwe)
[] jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej
[] organizacja pozarzadowa
|:| inna
6. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY
6.1 Nazwa:
6.2 Numer identyfikacyjny:
6.3 Regon:
6.4 Numer w KRS/ w rejestrze
prowadzonym przez wiasciwy organ:
6.5 Nazwa innego rejestru (w przypadku,
gdy podmiot nie jest zarejestrowany|
w KRS)
6.6 Numer NIP:
6.7 Siedziba: Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢ Ulica
Nr domu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komorkowy
E-mail Adres www
6.7 Oddziat: Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢ Ulica
Nr domu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komdrkowy
E-mail Adres www




7. ADRES KORESPONDENCYJNY GRANTOBIORCY jezeli inny niz powyzej

7.1 Imie (imiona) i nazwisko
/Nazwa:

7.2 Adres korespondencyjny:

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢ Ulica

Nr domu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komdérkowy

E-mail Adres www

8. DANE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA GRANTOBIORCY

Lp. Nazwisko

Imie (imiona)

Stanowisko / Funkcja

9. DANE PEtNOMOCNIKA GRANTOBIORCY

9.1 Imie (imiona) i nazwisko:

9.2 Miejsce zamieszkania:

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc Ulica

Nr domu Nr lokalu Telefon E-mail
stacjonarny/komdérkowy

10. DANE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACE) OSOBOWOSCI PRAWNEJ, W IMIENIU KTOREJ O

POWIEI*ZENIE GRANTU UBIEGA SIE OSOBA PRAWNA POWIAZANA ORGANIZACYJNIE Z TA JEDNOSTKA

10.1Nazwa:

10.2. Numer identyfikacyjny

10.3. Regon

10.4 Numer w Krajowym Rejestrze,
Sadowym

10.5 Inny rejestr: Nazwa rejestru

Numer rejestru:

10.6. Numer NIP




10.7 Siedziba: Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod Poczta Miejscowos¢ Ulica
pocztowy
Nrdomu | Nr lokalu Telefon Faks

stacjonarny/komadrkowy
Email Adres www

10.8 Dane os6b reprezentujacych jednostke organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej
Imie (imiona) Telefon E-mail

Nazwisko stacjonarny/komorkowy

Nazwisko Imie (imiona) Telefon E-mail

stacjonarny/komdrkowy

Nazwisko Imie (imiona) Telefon E-mail

stacjonarny/komorkowy

10.9. Rodzaj powigzania organizacyjnego

11. DANE OSOB UPRAWNIONYCH DO KONTAKTU

11.1 Imie (imiona) i nazwisko:

Telefon/E-mail Telefon stacjonarny/komérkowy Faks E-mail

12. DANE DOTYCZACE REALIZACJI ZADANIA

12.1 Tytut:

12.2 Cel:

12.3 Termin realizacji zadania: T1-TT1-1TTT1 ||:|

12.4 Opis realizacji zadania:

12.5 Lokalizacja operacji — miejsce realizacji operacji ( w przypadku grantow nieinwestycyjnych nalezy podac adres

zamieszkania/siedziby wnioskodawcy)

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod Poczta Miejscowos¢ Ulica/nr




pocztowy dziatki

Nrdomu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komdérkowy

Inne miejsce przechowywania / garazowania TAK ]

12.6 Lokalizacja operacji — miejsce garazowania (pola wypetniane w przypadku, gdy realizacja operacji obejmuje inne miejsca niz

wskazane w tabeli powyzej, tj. zaznaczono ,, TAK”

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod Poczta Miejscowos¢ Ulica/nr
pocztowy dziatki
Nrdomu Nr lokalu Telefon Faks
stacjonarny/komorkowy

12.7 Informacja o dziatkach ewidencyjnych wchodzacych w sktad nieruchomosci, na ktérych realizowana bedzie operacja -

(pola W}Jpefniane w przypadku, gdy operacja obejmuje granty inwestycyjne i jest trwale zwigzana z nieruchomoscigq,

)

Nazwa obrebu Nr obrebu Nr dziatki

Lp. Wojewddztwo Powiat Gmina . . . . . -
ewidencyjnego | ewidencyjnego | ewidencyjnej

Informacje
szczegbtowe
(m.in. nr
elektronicznej
ksiegi
wieczystej)

W N |l

13. ZGODNOSC Z CELEM/ CELAMI PROJEKTU GRANTOWEGO

13.1 Cele ogéiny LSR

13.2 Cel szczegotowy LSR

14. ZGODNOSC Z ZAKRESEM PROJEKTU GRANTOWEGO

14.1 Przedsiewziecie LSR

14.2 Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji
zadan podobnego rodzaju:

14.3 Posiadane zasoby odpowiednie do przedmiotu
operacji:

14.4Posiadane kwalifikacje odpowiednie do
przedmiotu operacji:

14.5 Wykonywana dziatalno$¢ odpowiednia do
przedmiotu operacji:




14.6 Operacja jest dedykowana grupie (-om)
defaworyzowanej (-ym), okreslonym w LSR:

TAK

NIE

14.7 Liczba oraz nazwa grupy/grup
defaworyzowanych, do ktérych dedykowana
jest operacja:

14.8 Inne informacje, ktore Grantobiorca uwaza za
istotne: (maks 2000 znakow)

15. ZAKRES OPERACII

innowacyjnych

1.Wzmocnienie kapitatu spotecznego, w tym przez podnoszenie wiedzy spotecznosci lokalnej w
zakresie ochrony srodowiska i zmian klimatycznych, takze z wykorzystaniem rozwigzan

2.Rozwodj rynkéw zbytu produktéw i ustug lokalnych, z wytgczeniem operacji polegajacych na
budowie lub modernizacji targowisk objetych zakresem wsparcia w ramach dziatania
Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

3.Zachowanie dziedzictwa lokalnego

rekreacyjnej, lub kulturalnej

4.Budowa lub przebudowa ogdlnodostepnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub

- w tym wyposazenie podmiotow dziatajgcych w sferze kultury

5.Promowanie obszaru objetego LSR, w tym produktéw lub ustug lokalnych

16. WSKAZNIKI OBOWIAZKOWE

Wartos¢ Jednostka
docelowa miary
L.p Zakres operacji Wskaznik wskaznika wskaznika Sposob pomiaru wskaZnika
1. 1 Liczba szkoleri szt.
. . P
Liczba 0s6b przeszkolonych (P) w tym
liczba osob z grup defaworyzowanych
2. 1 (D) D osoby
Liczba 0sob oceniajgcych szkolenia
jako adekwatne do oczekiwar
3 1 zawodowych osoby
Liczba zabytkow poddanych pracom
4. 3 konserwatorskim lub restauratorskim szt.
3
Liczba wspartych podmiotéw
5. 4 dziatajgcych w sferze kultury szt.
Liczba nowych obiektow infrastruktury
6. 4 turystycznej szt.
Liczba zmodernizowanych obiektow
7. 4 infrastruktury turystycznej szt.
Liczba nowych obiektdow infrastruktury
8. 4 rekreacyjnej szt.




Liczba zmodernizowanych obiektow

9. 4 infrastruktury rekreacyjnej szt.
10. 4 Liczba nowych miejsc noclegowych szt.
Dtugosc¢ wybudowanych sciezek
11. 4 rowerowych i szlakow turystycznych km.
5.1
12. 5.2 Dtugosc¢ wybudowanych drog km.
5.1
Liczba osob korzystajgcych z nowej lub
Zmodernizowanej infrastruktury
drogowej w zakresie wigczenia
13. 52 lspotecznego osoby
Operacje
przyporzgdkowane
wyftgcznie do celu |Liczba 0sob korzystajqgcych ze
14. szczegotowego 6B \wspartych ustug / infrastruktury osoby
Operacje Liczba 0sob korzystajgcych ze
przyporzgdkowane do \wspartych ustug / infrastruktury z
celu szczegéfowego 6 akresu technologii informacyjno-
15. C komunikacyjnych osoby
17. POZOSTALE WSKAZNIKI
Wartos¢ Jednostka
docelowa miary
L.p Zakres operacji Wskaznik wskaznika wskaznika Sposob pomiaru wskaZnika
1. (wybierz z listy)
2. (wybierz z listy)
(wybierz z listy)

18. POMOC UZYSKANA LUB WNIOSKOWANA UPRZEDNIO W OKRESIE REALIZACJI PROW 2014-2020

Numer umowy lub wniosku o przyznanie pomocy

kwota (w zt)

1.




2.

3.

Suma kwot pomocy wyptaconej na zrealizowane operacje i kwot pomocy przyznanej na
operacje w realizacji (w zt)

19. FINANSOWANIE WYPRZEDZAJACE (NA ETAPIE NABORU WtACZENIE/WYtACZENIE POLA)

19.1
wyprzedzajgcego na realizacje operacji

Whioskuje o wypftate finansowania| TAK: NIE:

19.2 Wnioskowana kwota finansowania

wyprzedzajacego (maks. 36,37% kwoty
whnioskowanej)

latach 2014-2020

20 ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE OPERACII
Uzasadnienie ze wskazaniem Zrédfa
Wyszczegéinienie Cena przyjetej ceny/rodzaj ko§zt6w, np.
Lp. zakresu Je.dn. llo$¢ | jednostkowa koszty ogétem (w zt) parametry charakter\(zujace dany
U miary At c?ler?,ent zad?nla np. o
moc/wydajnos$é/materiaty/wyposazenie,
itp.
I | Koszty kwalifikowalne operacji z wytgczeniem wartosci wktadu wtasnego i kosztéw ogélnych
1
2.
SUMA
Il | Wartos¢ wktadu rzeczowego w postaci nieodptatnej pracy
1.
2.
SUMA
Il | Wartos¢ pozostatego wktadu rzeczowego
1
2
SUMA
IV | Koszty ogdlne
1
2
SUMA
V | Koszty niekwalifikowalne
1
2
SUMA KOSZTOW NIEKWALIFIKOWALNYCH
21LIMIT SRODKOW DOSTEPYCH DLA GRANTOBIORCY
21.1 Limit pomocy przystugujacy podmiotowi ubiegajgcemu sie o przyznanie pomocy w 100 000,00 zt

21.2 Limit pomocy pozostatych do wykorzystania w ramach projektow grantowych w latach
2014-2020 (w zt)

21.3 Koskty kwalifikowalne operacji (w zt)

21.4 Maksymalna intensywnos¢ pomocy [%]

21.5 Maksymalna wysokos¢ grantu

21.6 Wnioskowana kwota pomocy (w zt) (zaokraglona w dét do petnych ztotych)




22. PLAN FINANSOWY OPERACII

Rodzaj kosztow Catkowity koszt operacji Koszty kwalifikowalne operacji
(w zt) (w zt)
22.1Koszty operacji z wytaczeniem wartosci wktadu
wtasnego i kosztow ogdlnych
22.2 Wartos¢ wktadu rzeczowego:
22.2.1 Wartos¢ wktadu rzeczowego w postaci
nieodptatnej pracy
22.2.2. Warto$¢ pozostatego wkiadu rzeczowego
22.3 Koszty ogdlne
22.4 Inne koszty (niekwalifikowalne)
22.5 Koszty realizacji operacji ogétem
23. WYKAZ ZAtACZNIKéW
A. TAK/ Liczba Wersja
Zataczniki dotyczgce podmiotu ubiegajacego sie o przyznanie pomocy NIE/ papierowa/
ND elektroniczna
Al. Osoba fizyczna
Dokument tozsamosci — kopia
Zaswiadczenie z wiasciwej Ewidencji Ludnosci o miejscu pobytu statego lub
czasowego, w przypadku gdy dowdd osobisty zostat wydany na podstawie
przepiséw rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 stycznia 2015 r.
w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu postepowania w
sprawach wydawania dowoddw osobistych, ich utraty, uszkodzenia, uniewaznienia i
zwrotu (Dz.U.poz.212), zgodnie z ktérym w tresci dowodu brak jest adresu
zameldowania lub gdy jest ono rézne od miejsca zameldowania na pobyt staty,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed ztozeniem wniosku o przyznanie
pomocy - oryginat
A2. Osoba prawna/ Jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej/
Jednostka Samorzadu Terytorialnego
1. Statut jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej ubiegajacej sie

0 przyznanie pomocy — kopia

Zaswiadczenie o posiadaniu osobowosci prawnej przez koscielng jednostke
2. organizacyjng wystawione przez Wojewode lub Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku - oryginat

producentéw — kopia

lub kopia

3. Dokument (-y) okreslajacy (-e) lub potwierdzajgcy (-e): zdolno$¢ prawng oraz
posiadanie siedziby lub oddziatu na obszarze objetym LGD - oryginat lub kopia

B. Zataczniki wspdlne

1. Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentéw lub Whniosek o wpis do

ewidencji producentdow, o ktérej mowa w przepisach o krajowym systemie ewidencji
producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie
ptatnosci lub zaswiadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym w ewidencji

albo

bedzie ubiegat sie o wtgczenie VAT do kosztow kwalifikowalnych

2. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie tytutu prawnego do nieruchomosci /
oswiadczenie wtasciciela (-i) lub wspdtwtasciciela (-i) nieruchomosci - oryginat lub
kopia

3. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT dla podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie

pomocy bedacego osobg prawng lub jednostkg organizacyjng nieposiadajgca
osobowosci prawnej, jezeli podmiot ubiegajacy sie o przyznanie pomocy bedzie
ubiegat sie o wiaczenie VAT do kosztow kwalifikowalnych

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT dla podmiotu ubiegajgcego sie o przyznanie
pomocy bedacego osobg fizyczng, jezeli podmiot ubiegajacy sie o przyznanie pomocy




Dokumenty uzasadniajgce przyjety poziom cen dla danego zadania - oryginat lub
kopia

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty potwierdzajgce spetnienie
warunkow przyznania pomocy (w przypadku, gdy uzyskanie ich jest wymagane przez
odrebne przepisy)

Zataczniki dotyczace robot budowlanych

Kosztorys inwestorski - oryginat lub kopia

Decyzja o pozwoleniu na budowe - oryginat lub kopia

50|25 €

Zgtoszenie zamiaru wykonania robét budowlanych wtasciwemu organowi, wraz z

os$wiadczeniem, ze w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia zamiaru wykonania robét
budowlanych, wtasciwy organ nie wnidst sprzeciwu - oryginat

albo

Zgtoszenie zamiaru wykonania robot budowlanych wtasciwemu organowi, wraz z

potwierdzeniem witasciwego organu, ze nie wnidst sprzeciwu wobec zgtoszonego

zamiaru wykonania robot budowlanych - kopia

Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne dotyczace umiejscowienia
operacji - oryginat lub kopia

Inne

RAZEM

. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA GRANTOBIORCY

Whioskuje o przyznanie pomocy w wysokosci:

Whnioskuje o przyznanie finansowania wyprzedzajacego w
wysokosci:

Oswiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

Znane mi sg zasady przyznawania i wyptaty pomocy w ramach grantu oraz zasady udzielania finansowania wyprzedzajgcego
na realizacje grantu okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015r. w
sprawie szczegétowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania ,Wsparcie na wdrazanie
operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréow
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U.2015.1570 z pdzn. zm.), obowigzujgcej w LGD Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego
przez Spotecznos$¢ oraz Procedurze oceny i wyboru oraz rozliczania, monitoringu i kontroli grantobiorcéw;

wszystkie podane w niniejszym wniosku oraz w zatgcznikach informacje sg prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym, znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U.1997.88.553 z pdzn. zm.);

Nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej, w tym dziatalnosci, do ktdrej nie stosuje sie ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.2004.173.1807 z poin. zm.). Wyjatek stanowi Grantobiorca, ktéry zgodnie ze swoim
statutem w ramach swojej struktury organizacyjnej powotat jednostki organizacyjne, takie jak sekcje lub kota, jezeli realizacja
zadania, na ktdre jest udzielany grant, nie jest zwigzana z przedmiotem tej dziatalnosci ale jest zwigzana z przedmiotem
dziatalnosci danej jednostki organizacyjnej.

Koszty kwalifikowalne operacji nie sg wspotfinansowane z innych zrédet publicznych, a w przypadku operacji realizowanych
przez jednostki sektora finansdw publicznych i organizacje pozytku publicznego bedacych organizacjami pozarzagdowymi -
koszty kwalifikowalne operacji nie sg wspdtfinansowane z funduszy strukturalnych, Funduszu Spéjnosci lub jakiegokolwiek
innego unijnego instrumentu finansowego,

Realizacja operacji nie jest mozliwa bez udziatu srodkéw publicznych,

Nie podlegam zakazowi dostepu do srodkdéw publicznych, o ktdrym 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 pdzn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,

Nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci uzyskania wsparcia na podstawie art. 35 ust. 5 — 6 rozporzadzenia delegowanego
Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014r. uzupetniajgcego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania
ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do ptatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw
wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz.UE L 181/48);

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng w sprawach zwigzanych z obstugg niniejszego wniosku drogg poczty
elektronicznej na podany przeze mnie w tresci niniejszego wniosku adres e-mail i znane mi sg zasady doreczania pism za
posrednictwem Platformy lgd.witkac.pl;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.07.1997r. o ochronie danych




osobowych (Dz.U.2014.1182 j.t. z pdzn. zm.) i przyjmuje do wiadomosci, ze:

- Administratorem zebranych danych osobowych jest Lokalna Grupa Dziatania Partnerstwo Dorzecze Stupi z siedzibg w
Krzyni 16, 76-248 Debnica Kaszubska,

- Zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez LGD w zwigzku ze ztozeniem wniosku o powierzenie grantu i
ewentualng realizacjg i rozliczeniem grantu, a takze Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku z weryfikacja
przeprowadzonego naboru wnioskéw o powierzenie grantu,

- Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczosci i ewaluacji w
ramach realizacji przez LGD strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé¢,

- Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub cofniecie takiej zgody jest
rownoznaczne z brakiem mozliwosci rozpatrzenia niniejszego wniosku,

- mam prawo dostepu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT

Ja (my), nizej podpisany (-i) ........
FEPIEZENTUJGCY ™ oeeeiee ettt ettt s et s et et et s et s e e e s e et s

os$wiadczam (-y), ze podmiot, ktdry reprezentuje (-my) jest/nie jest podatnikiem podatku VAT oraz figuruje/nie figuruje w
ewidencji podatnikow podatku VAT i realizujgc powyzszg operacje moze/nie moze odzyskac uiszczonego podatku VAT z powodu:

Podpis Grantobiorcy/oséb upowaznionych do jego reprezentacji/petnomocnika

Zobowiazuje sie do:

a) Poddania sie monitoringowi i kontroli przeprowadzanej przez LGD lub inne uprawnione podmioty wszystkich elementow
zwigzanych z realizowang operacje przez okres 5 lat od dnia dokonania ptatnosci korncowej na rzecz LGD w ramach
projektu grantowego;

b) Prowadzenia odrebnego systemu rachunkowosci umozliwiajacego identyfikacje wszystkich zdarzen zwigzanych z realizacja
operacji albo wykorzystywania do ich identyfikacji odpowiedniego kodu rachunkowego;

c) Stosowania obowigzujacej Ksiegi Wizualizacji znaku PROW 2014-2020.

Podpis Grantobiorcy/oséb upowaznionych do jego reprezentacji/petnomocnika
* jesli dotyczy




