Załącznik nr 1 do ZASAD REALIZACJI PROJEKTU SYSTEMOWEGO W RAMACH POMOCY TECHNICZNEJ RPO WM
LOGOTYP RPO WM do pobrania ze strony www.mazovia.pl

..............................

/pieczęć wnioskodawcy/

Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu systemowego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013

Tytuł projektu: ROCZNY/WIELOLETNI1) PLAN DZIAŁAŃ POMOCY TECHNICZNEJ  UMWM /MJWPU
) na rok/lata1) ….......... 
w zakresie wsparcia procesów …………………………….… /zarządzania/wdrażania/ewaluacji/inne1) ………………… RPO WM
Status wniosku

	Numer wniosku (Sygnatura)
	Data przyjęcia
	Status wniosku


	
	
	


1. Informacje ogólne
	1.1. Program Operacyjny

	Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego 2007-2013

	1.2. Priorytet

	VIII
	Pomoc Techniczna

	1.3. Działanie

	1.3.1. Nr Działania
	1.3.2. Nazwa Działania

	8.1.
	Wsparcie procesów zarządzania i wdrażania RPO WM

	1.4. Planowany termin realizacji projektu

	1.4.1. Planowana data rozpoczęcia realizacji
	1.4.2. Planowana data zakończenia realizacji pod względem rzeczowym
	1.4.3. Planowana data zakończenia realizacji pod względem finansowym
	

	
	
	
	

	1.5. Wartość projektu w PLN 
	
	
	

	1.5.1. Wartość ogółem 
	1.5.2. Wydatki  kwalifikowalne 
	1.5.3. Wnioskowane dofinansowanie
	1.5.4. % dofinansowania

	
	
	
	

	w tym wartości w poszczególnych latach:
	rok realizacji:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1.6. Status projektu (czy projekt stanowi duży projekt w rozumieniu Rozporządzenia  Rady (WE) nr 1083/2006)
	

	1.7. Miejsce realizacji projektu

	1.7.1. Projekt realizowany na terenie całego kraju
	

	1.7.2. Projekt realizowany w regionie

	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	

	1.8. Klasyfikacja projektu
	

	Klasyfikacja
	Kod
	

	- Temat priorytetu
	
	

	- Forma finansowania
	
	

	- Obszar realizacji
	
	

	- Dział gospodarki
	
	


2. Informacje o Beneficjencie

	2.1. Nazwa beneficjenta

	

	2.2. Informacje teleadresowe beneficjenta

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Adres siedziby (ulica, nr, lok.)
	Telefon
	Faks
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	2.3 Dodatkowe informacje i dane identyfikacyjne

	2.3.1. NIP beneficjenta

	

	2.3.2. REGON beneficjenta


	

	2.3.3. Forma prawna beneficjenta

	

	2.3.4. Typ beneficjenta

	


3. Realizacja zasad horyzontalnych UE

	a) zgodność projektu z polityką w zakresie równych szans




b) zgodność projektu z polityką w zakresie zatrudnienia 

	


c) zgodność projektu z polityką w zakresie budowy społeczeństwa informacyjnego

	


d) zgodność projektu z przepisami prawa zamówień publicznych

	


e) zgodność projektu z polityką zrównoważonego rozwoju

	


f) zgodność projektu z polityką ochrony środowiska

	


g) zgodność projektu z polityką pomocy publicznej

	


Przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody na otrzymanie dofinansowania oznacza jednocześnie zgodę na umieszczenie informacji o Beneficjencie (nazwa Instytucji wykonującej czynności zastrzeżone dla Beneficjenta PT RPO WM, tytuł Projektu i przyznana kwota dofinansowania publicznego) w wykazie beneficjentów, który publikowany jest w formie elektronicznej przez MJWPU na stronie internetowej: www.mazowia.eu.
Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku o dofinansowanie oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są prawdziwe.
4. Załączniki

1. Szczegółowy opis projektu systemowego: Roczny Plan Działań Pomocy Technicznej ...(UMWM/MJWPU)... na rok …............ w zakresie wsparcia procesów ….…(zarządzania/ wdrażania/ewaluacji/inne(podać nazwę)) RPO WM
2. Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT

Podpisy osób działających w imieniu

instytucji sporządzającej wniosek:




Akceptacja IZ:

1. ..............................................................



     1.............................................................

2. ...............................................................



     

Miejsce i data sporządzenia dokumentu:……………………………….. 


Objaśnienia:                                                                                          Objaśnienia:

1.  Podpis i pieczątka osoby akceptującej wstępnie dokument
                   1. Data, podpis i pieczątka Dyrektora DSRR  
     pieczątka Głównego Księgowego*



 
2. Podpis i pieczątka Kierownika Jednostki**
                              
*   Podpis i pieczątka Głównego Księgowego Instytucji wykonującej czynności zastrzeżone dla Beneficjenta PT RPO WM
** Podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Instytucji wykonującej czynności zastrzeżone dla Beneficjenta PT RPO WM

�  Wybrać odpowiednie


�  Status wniosku (w trakcie oceny, zatwierdzony, odrzucony)
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