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Zatacznik Nr 1 do Zasad dodatkowego naboru wnioskow
0 powierzenie grantu w ramach projektu pn. , Lepsze jutro”

WNIOSEK O POWIERZENIE GRANTU
w ramach projektu w trybie
nadzwyczajnym pn. ,,Lepsze jutro”
Dziatanie 2.8 ,,Rozwdj ustug
spotecznych swiadczonych
w srodowisku lokalnym” PO WER

Potwierdzenie ztozenia

Numer WniosKu .......ccoeveeeeeeeceveennns

Wypetnia pracownik ROPS

1. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY /ORGANU PROWADZACEGO

Nazwa Whnioskodawcy / organu
prowadzacego

Dane osoby/os6b upowaznionych do
reprezentacji Whnioskodawcy wobec
organu administracji publicznej

Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym
lub innej ewidencji

Regon

Numer NIP

Adres Wnioskodawcy Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon E-mail

2. INFORMACIE DOTYCZACE GRANTOBIORCY (DPS)

Nazwa Grantobiorcy

Dane osoby/os6b upowaznionych do
reprezentacji Grantobiorcy

Numer wpisu do rejestru Domow
Pomocy Spofecznej prowadzonego
przez Wojewode Podkarpackiego
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Regon
Numer NIP
Adres Grantobiorcy Wojewaddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢
Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon E-mail
Liczba miejsc w DPS
Liczba mieszkancow (stan nal
30.09.2020r.)
Liczba o0sob bezposrednio pracujgcych
zosobami  objetymi  opiekq  przez
placowke (bez personelu administracyjnego
oraz medycznego)
3. DANE OSOBY/0OSOB DO BIEZACYCH KONTAKTOW W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z WNIOSKIEM
Imie i nazwisko:
Telefon E-mail
4. Nazwa banku oraz numer konta
bankowego
5. DANE DOTYCZACE REALIZACJI GRANTU
Termin realizacji grantu Data rozpoczegcia Data zakoriczenia
Whioskowana kwota grantu (w zt)
Tytut wniosku
6. FORMY WSPARCIA PLANOWANE DO REALIZACII:
Srodki ochrony indywidualnej dla, pracownikéw instytucji, personelu medycznego,
pensjonariuszy i ich opiekundéw. TAK ] NIE
Zakup i przeprowadzenie testow na COVID-19.
TAK L] NIE
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7. Uzasadnienie do wybranych form wsparcia (nalezy uzasadni¢ ilo§¢ planowanych do zakupu $§rodkow ochrony osobistej oraz ilosé¢
testow w odniesieniu do liczby mieszkancéw DPS oraz liczby pracownikow).

8. HARMONOGRAM REALIZACJI GRANTU

Nazwa formy wsparcia Planowany termin realizacji formy wsparcia

9. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE GRANTU

Jedn. miary Cena .
. ., . Ogodtem
Lp. Wyszczegdlnienie wydatku llos¢ jednostkowa
(w 1) kwota

I. Srodki ochrony indywidualnej dla, pracownikéw instytucji, personelu medycznego, pensjonariuszy i ich opiekunéw.

1.1 Wydatek 1
1.2 Wydatek 2
1.3 Wydatek 3 ...
Suma
Il. Zakup i przeprowadzenie testéw na COVID-19.
1.1 Wydatek 1
11.2 Wydatek 2
1.3 Wydatek 3 ...
Suma

Suma wszystkich wydatkéw realizacji
projektu grantowego:

W przypadku, gdy do realizacji nie wybrano danej formy wsparcia w polach zestawienia rzeczowo-finansowego grantu nalezy wpisa¢ 0,00.
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10. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem sie z Zasadami dodatkowego naboru wnioskéw o powierzenie grantu ramach projektu ,Lepsze jutro”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi Priorytetowej Il Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Dziatania 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 i akceptuje ich zasady.

b) Wszystkie podane w niniejszym wniosku informacje sa prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

c) Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

d) Woydatki ponoszone w ramach grantu nie beda podlegaty finansowaniu z innych srodkédw publicznych.

e) Oswiadczam, iz otrzymane wsparcie w zakresie srodkdw ochrony indywidualnej oraz sprzetu i wyposazenia placéwki z innych
projektow w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego jest niewystarczajgce, a wsparcie otrzymane w ramach wniosku
o powierzenie grantu jest niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pensjonariuszom i pracownikom DPS.

Zobowiazuje sie do:

a) Poddania sie monitoringowi i kontroli przeprowadzanej przez Grantodawce lub inne uprawnione podmioty wszystkich
elementéw zwigzanych z realizacja grantu.

b) Prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej umozliwiajgcej identyfikacje wszystkich zdarzen zwigzanych z realizacjg grantu

c) Stosowania obowigzujacej Ksiegi Wizualizacji znaku PO WER.

d) Niezwtocznego informowania Grantodawcy o zmianach danych moggcych mie¢ wptyw na przyznanie i wyptate grantu.

Podpis oséb upowaznionych do reprezentacji podmiotu ubiegajgcego sie o powierzenie grantu

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT * jesli dotyczy

Ja (my), Nizej POAPISANY (S1) wiveieeeierieieier ettt et e ettt e e et et e e

REPIEZENTUJICY: ettt et et st e e st e s e sre e e saeaes e snben saes
(Nazwa organu prowadzqgcego, a w przypadku udzielonego petnomocnictwa/upowaznienia Nazwa organu prowadzqcego — DPS ...)

oswiadczam (-y), ze podmiot, ktory reprezentuje (-my) realizujgc powyzszy wniosek o powierzenie grantu nie moze odzyska¢ w
zaden sposéb poniesionego kosztu podatku VAT, ktérego wysokos¢ zostata okreslona w budzecie wniosku.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach grantu czesci lub catosci poniesionego podatku VAT, jezeli
zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku.

Zobowiazuje sie rowniez do udostepniania dokumentacji finansowo-ksiegowej oraz udzielania uprawnionym organom
kontrolnym informacji umozliwiajgcych weryfikacje kwalifikowalnosci podatku od towardw i ustug.

Podpis 0séb upowaznionych do reprezentacji podmiotu ubiegajgcego sie o powierzenie grantu




