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Wniosek o dofinansowanie projektu w ramach Kontraktu Wojewódzkiego dla Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2005-2006 w roku budżetowym 2005
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URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Wniosek o dofinansowanie projektu w ramach Kontraktu Wojewódzkiego  dla Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2005-2006 

w roku budżetowym 2005

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z instrukcją  

Data wpływu wniosku (wypełnia Urząd Marszałkowski)


Numer wniosku (wypełnia Urząd Marszałkowski)


A. Podstawowe informacje o projekcie
1. Tytuł Projektu 


2. Wartość Projektu (tylko w roku 2005) 

PLN

3. Wnioskowane dofinansowanie w ramach Kontraktu Wojewódzkiego w roku 2005

w złotych
PLN
w %
%

4. Numer i nazwa Działania Kontraktu 

Numer

Działania / Poddziałania
Nazwa Działania / Poddziałania
Zaznaczyć właściwe pole 

1.
Unowocześnianie i rozbudowa systemu ochrony zdrowia
 FORMCHECKBOX 


1.1
Poprawa jakości świadczeń w zakresie diagnostyki radiologicznej
 FORMCHECKBOX 


1.2
Poprawa jakości świadczeń zdrowotnych prowadzonych przez placówki lecznictwa stacjonarnego podległe Samorządowi Województwa 
 FORMCHECKBOX 


2.
Restrukturyzacja i unowocześnianie standardów bazy oświatowej i sportowej
 FORMCHECKBOX 


3.
Wsparcie rozwoju kultury
 FORMCHECKBOX 


4.
Podniesienie standardu domów pomocy społecznej
 FORMCHECKBOX 


5.
Rozbudowa i modernizacja dróg wojewódzkich
 FORMCHECKBOX 


6.
Wsparcie rozwoju turystyki
 FORMCHECKBOX 


B. Beneficjent  

1. Dane Beneficjenta 


1. 
Nazwa Beneficjenta 


2. 
Forma prawna 


3. 
Adres (ulica, numer, miejscowość, kod pocztowy)


4. 
Gmina


5. 
Powiat


6. 
Województwo
zachodniopomorskie

7. 
Numer telefonu


8. 
Numer faksu 


9. 
Adres poczty elektronicznej


10. 
Nazwa i numer dokumentu rejestrowego (nie dotyczy jst*)


11. 
NIP


12. 
REGON 


* jednostki samorządu terytorialnego

2. Dane personalne osoby lub osób prawnie upoważnionych do podpisania umowy o  dofinansowanie projektu

1.
Imię i nazwisko


2
Stanowisko w instytucji aplikującej o wsparcie 


3.
Numer telefonu 


4.
Numer faksu


5.
Adres poczty elektronicznej


3. Partnerzy projektu

NIE DOTYCZY
 FORMCHECKBOX 


1.
Nazwa podmiotu 


2.
Forma prawna 
  

3.
Adres (miejscowość, ulica, numer domu, kod pocztowy)


4.
Numer telefonu


5.
Numer faksu


6.
Adres poczty elektronicznej


7.
Nazwa dokumentu rejestrowego i numer (nie dotyczy jst)
  

8.
NIP



-



-


-



9.
REGON


Poniżej  należy zdefiniować zasady współpracy partnerów, udział finansowy partnerów i określić, czyją własnością będzie przedmiot projektu po zakończeniu realizacji



4. Osoba do kontaktów, właściwa w sprawach projektu

1.
Imię i nazwisko


2.
Miejsce pracy


3.
Stanowisko


4.
Adres (powiat, gmina, miejscowość, ulica, nr domu, kod pocztowy) 


5.
Numer telefonu


6.
Numer faksu


7.
Adres poczty elektronicznej


C. Opis projektu 

1. Miejsce realizacji projektu

1.
Województwo
zachodniopomorskie

2.
Powiat


3.
Gmina 


4. 
Miejscowość 


2. Uzasadnienie, opis i cel projektu 

Opis stanu istniejącego i uzasadnienie realizacji projektu - nawiązanie do strategii rozwoju województwa, gminy lub powiatu (jeżeli istnieje), w tym uzasadnienie propozycji projektu pod względem występujących problemów; w jaki sposób realizacja projektu przyczyni się do zmiany stanu istniejącego, w tym rozwiązania problemów.



Przedmiot projektu – działania realizowane w projekcie, uzasadnienie wyboru rozwiązania technicznego 



3. Czy przyznana dotacja umożliwi całkowite zakończenie inwestycji?

Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Jeżeli „Nie”, proszę opisać, jaki procent zaawansowania inwestycji zostanie osiągnięty po otrzymaniu dotacji.

%

Opis:

4. Planowany produkt  

Planowany produkt
Jednostka miary

(np. szt., m2, km) 
Ilość / wartość wskaźnika osiągnięta w 2005 r.









5. Zgodność projektu z Prawem zamówień publicznych 

W ramach ilu kontraktów realizowany będzie projekt?




Tryb postępowania 

Lp.
Przedmiot kontraktu
Tryb postępowania

Kontrakt 1



Kontrakt ...





Rozpoczęcie procedury (dla każdego kontraktu oddzielnie)

Nie rozpoczęto 
W trakcie
Zakończono

Kontrakt 1
 FORMCHECKBOX 

Kontrakt 1
 FORMCHECKBOX 

Kontrakt 1
 FORMCHECKBOX 


Kontrakt ...
 FORMCHECKBOX 

Kontrakt ...
 FORMCHECKBOX 

Kontrakt ...
 FORMCHECKBOX 


Jeżeli procedura (procedury) została już podjęta należy podać datę ogłoszenia o rozpoczęciu postępowania  



Lista załączników

Poniżej zamieszczona została lista załączników. Przez wypełnienie jej (użycie symbolu x w odpowiednim polu) należy upewnić się, że wszystkie wymagane dokumenty niezbędne przy ubieganiu się o dofinansowanie projektu w ramach Kontraktu Wojewódzkiego zostały dołączone do wniosku. 

 Załącznik 1
Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji projektu (zgodnie ze wzorem)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 2
Plan finansowy realizacji projektu (zgodnie ze wzorem)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 3
Oświadczenie Beneficjenta o posiadaniu środków niezbędnych do zrealizowania projektu (zgodnie ze wzorem)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 4
Oświadczenie Beneficjenta o niefinansowaniu projektu z innych źródeł (zgodnie ze wzorem)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 5
Oświadczenie Beneficjenta o możliwości odzyskiwania podatku VAT (zgodnie ze wzorem)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 6
Oświadczenie Beneficjenta o oszczędnościach powstałych w trakcie realizacji projektu (zgodnie ze wzorem)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 7
Kopia pozwolenia na budowę lub zgłoszenia budowy
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 8
Kopia dokumentu rejestrowego (nie dotyczy jst oraz instytucji podległych Samorządowi Województwa)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 9
Kopia dokumentu potwierdzającego, że  Beneficjent nie działa w celu osiągania zysku (nie dotyczy jst oraz instytucji podległych Samorządowi Województwa) 
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 10
Kopia programu naprawczego Domu Pomocy Społecznej (dotyczy tylko Działania 4. Kontraktu )
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 11
Opinia Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na temat stanu eksploatowanych aparatów RTG i warunków technicznych pomieszczeń (dotyczy tylko Poddziałania 1.1. Kontraktu)
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 


Załącznik 12
Opinia konsultanta wojewódzkiego (dotyczy tylko Poddziałania 1.1 i 1.2) 
Tak
 FORMCHECKBOX 

Nie
 FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy
 FORMCHECKBOX 


Oświadczenie Beneficjenta

Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne z prawdą. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom praw i obowiązków związanych z realizacją projektu finansowanego w ramach Kontraktu Wojewódzkiego dla Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2005-2006 w roku budżetowym 2005, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuję się do osiągnięcia i utrzymania planowanych efektów projektu.

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacją projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)
































Imię i nazwisko (proszę wpisać drukowanymi literami)
































Zajmowane stanowisko



Podpis i pieczęć
























Miejsce 



-


-





Data (dd-mm-rrrr)
Instrukcja wypełnienia

Wniosku o dofinansowanie projektu w ramach Kontraktu Wojewódzkiego dla Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2005-2006 w roku budżetowym 2005
1. Przed przystąpieniem do wypełniania wniosku należy zapoznać się z dokumentacją konkursową.

2. Wniosek o dofinansowanie należy złożyć w siedzibie Urzędu Marszałkowskiego – Departamencie Polityki Regionalnej (ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, Wejście I, pokój 117).
3. Formularz wniosku należy wypełnić w formie elektronicznej. Wszystkie punkty wniosku powinny być wypełnione, zaś informacje w nich podane – rzetelne, konkretne i wyczerpujące. 

4. Wnioski powinny być składane w formie wydruku komputerowego w trzech egzemplarzach (wniosek wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami) oraz wersji elektronicznej (wniosek + Załącznik 1 i Załącznik 2). Każdy egzemplarz wydruku powinien być parafowany niebieskim tuszem na każdej stronie wniosku własnoręcznie przez osobę/osoby upoważnioną/-e do reprezentowania Beneficjenta. 

5. Wniosek powinien być podpisany niebieskim tuszem na ostatniej stronie przez osobę/osoby uprawnioną/-e do reprezentowania Beneficjenta. 

6. Załączniki nr 1-6 do wszystkich egzemplarzy wniosku powinny być dołączone w formie oryginałów.  

7. Załączniki nr 7-12 do wniosku mogą być złożone w formie kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem na każdej stronie przez osobę upoważnioną do reprezentowania Beneficjenta. 

8. Każdy Załącznik powinien być ponumerowany zgodnie z numeracją z tabeli „Lista załączników” i w takiej samej kolejności dołączony do wniosku.

Pola: Data wpłynięcia wniosku oraz Numer wniosku wypełnia Urząd Marszałkowski

A. Podstawowe informacje o projekcie

1. Tytuł Projektu 

Tytuł projektu powinien stanowić krótką (do 10 słów) jednoznaczną nazwę, tak aby w sposób jasny identyfikował projekt. Tytuł powinien zawierać przedmiot, lokalizację, etap i fazę zadania (jeżeli realizowany projekt jest częścią większej inwestycji).

2. Wartość Projektu 

Należy wpisać całkowity koszt projektu. Pojęcie projektu rozumieć należy jako wyodrębnioną inwestycję ograniczoną rzeczowo i czasowo tylko do roku 2005, określoną w niniejszym wniosku.

3. Wnioskowane dofinansowanie w ramach Kontraktu Wojewódzkiego w roku 2005

Należy wpisać kwotę dofinansowania, o jaką ubiega się Beneficjent oraz procent, jakim jest ta kwota w stosunku do kosztów kwalifikowalnych projektu.

4. Numer i nazwa Działania Kontraktu

Należy zaznaczyć tylko jedno Działanie/Poddziałanie, do którego składany jest projekt. 

B. Beneficjent 

1. Dane Beneficjenta 

Niniejsza rubryka służy identyfikacji Beneficjenta projektu. Beneficjent to podmiot, który jest stroną umowy o realizację zadania. Beneficjent odpowiedzialny jest za realizację projektu, m.in. rozpisuje przetargi i zawiera kontrakty na realizację projektu, ciążą na nim obowiązki związane z monitorowaniem i cyklicznym sporządzaniem raportów monitoringowych z przebiegu wdrażania projektu zgodnie z wytycznymi zawartymi w ustawie z dnia 24 maja 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz.U. Nr 116, poz. 1206).  

W przypadku jednostek organizacyjnych podległych jednostkom samorządu terytorialnego, samodzielnymi Beneficjentami mogą być jedynie te, które mają osobowość prawną oraz posiadają zdolność zaciągania zobowiązań finansowych i są uprawnione do podpisywania umów cywilno-prawnych. W przeciwnym wypadku Beneficjentem powinna być właściwa jednostka samorządu terytorialnego. 

Nazwa własna i dane adresowe wpisane we wniosku w ramach omawianego punktu muszą być zgodne ze stanem faktycznym i z danymi aktualnego dokumentu rejestrowego (jeżeli takowy jest wymagany).

W polu „Forma prawna” należy wpisać formę prawną właściwą dla Beneficjenta (np. jednostka samorządu terytorialnego, itp.). W polu „Nazwa dokumentu rejestrowego i numer” należy wpisać stosowną nazwę dokumentu i podać jego numer. Uwaga – wymóg nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego oraz jednostek podległych Samorządowi Województwa.

2. Dane personalne osoby lub osób prawnie upoważnionej do podpisania umowy o dofinansowanie projektu

Proszę wpisać dane osób, które są prawnie upoważnione do reprezentowania Beneficjenta. Osoby te powinny być tożsame z osobami, które będą podpisywać umowę dofinansowania projektu. W przypadku wieloosobowej reprezentacji należy podać dane wszystkich osób, które podpiszą umowę w przypadku uzyskania dofinansowania

3. Partnerzy projektu

Projekt może być realizowany przez więcej niż jeden podmiot. W takim przypadku należy wymienić wszystkich partnerów oraz opisać ich udział w realizacji projektu. Jeżeli w projekcie nie występują partnerzy, należy zaznaczyć pole „nie dotyczy”.

4. Osoba do kontaktów, właściwa w sprawach Projektu

W tym punkcie należy wpisać dane osoby wyznaczonej przez Beneficjenta do kontaktów w sprawach projektu. Powinna to być osoba zorientowana na bieżąco w sprawach projektu, mogąca udzielić informacji na jego temat. Na podane w tym punkcie dane teleadresowe przesyłana będzie przez Urząd Marszałkowski korespondencja związana z projektem na etapie jego oceny.

C. Opis projektu

1. Miejsce realizacji projektu

Projekty realizowane w ramach Kontraktu Wojewódzkiego są identyfikowane do poziomu konkretnej gminy i miejscowości. Należy wpisać nazwę powiatu/-ów, gmin/-y oraz miejscowości, w której/-ych projekt będzie realizowany.

2. Uzasadnienie, opis i cel projektu

Przystępując do wypełniania tej części wniosku należy najpierw zapoznać się z kryteriami oceny merytorycznej dla poszczególnych Działań Kontraktu, aby podać wymagany zakres informacji. 

Opis stanu istniejącego i uzasadnienie realizacji projektu – należy uzasadnić potrzebę realizacji projektu. Należy opisać stan istniejący (można podać również za pomocą danych liczbowych), z którego wynika ta potrzeba i wykazać, że realizacja projektu jest zgodna ze strategią rozwoju województwa, właściwymi programami wojewódzkimi, a także strategią rozwoju gminy, powiatu czy lokalnymi programami rozwoju (o ile istnieją). Należy uzasadnić, dlaczego wybrano projekt do realizacji oraz zdefiniować jego cel (w jaki sposób realizacja projektu przyczyni się do zmiany stanu istniejącego i rozwiązania problemów). Ponadto należy opisać rezultaty i oddziaływanie, które powstaną w wyniku realizacji projektu, a także wskazać komplementarność i powiązanie projektu z innymi projektami zrealizowanymi lub realizowanymi przez Beneficjenta.

Przedmiot Projektu – należy krótko opisać, co będzie przedmiotem projektu (produkty projektu), przy wykorzystaniu danych liczbowych i uzasadnić wybór przyjętego rozwiązania technicznego. 

3. Czy przyznana dotacja umożliwi całkowite zakończenie inwestycji?

Prosimy wskazać, czy dotacja umożliwi całkowite zakończenie inwestycji. Jeżeli „Nie”, należy określić procentowo oraz zamieścić opis, jaki stopień zaawansowania realizacji całości inwestycji będzie osiągnięty po przyznaniu dofinansowania.

4. Planowany produkt  

Wartości wskaźników produktu powinny podawać wartości, które zostaną zrealizowane w projekcie. 

5. Zgodność projektu z Prawem zamówień publicznych 

Należy opisać, ile kontraktów przewidziano dla realizacji projektu, jaki jest zakres kontraktów i jaki obowiązuje dla nich tryb postępowania (zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych), a także na jakim etapie jest procedura wyboru Wykonawcy projektu.  

Lista załączników

Listę należy wypełnić poprzez wstawienie we właściwym polu znaku X. Załączniki 1-6 są obowiązkowe dla wszystkich Beneficjentów. Jeżeli któryś z pozostałych Załączników nie dotyczy Beneficjenta, należy zaznaczyć pole „nie dotyczy’. 

Załącznik 1. Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji projektu

Załącznik należy przygotować zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie                         www.um-zachodniopomorskie.pl
Załącznik 2. Plan finansowy realizacji projektu

Załącznik należy przygotować zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie                         www.um-zachodniopomorskie.pl
Załącznik 3. Oświadczenie Beneficjenta o posiadaniu środków niezbędnych do zrealizowania projektu

Załącznik należy przygotować zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie                         www.um-zachodniopomorskie.pl
Załącznik 4. Oświadczenie Beneficjenta o niefinansowaniu projektu z innych źródeł

Załącznik należy przygotować zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie                         www.um-zachodniopomorskie.pl
Załącznik 5. Oświadczenie Beneficjenta o możliwości odzyskiwania podatku VAT

Załącznik należy przygotować zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie                         www.um-zachodniopomorskie.pl
Załącznik 6. Oświadczenie Beneficjenta o oszczędnościach powstałych w trakcie realizacji projektu 

Załącznik należy przygotować zgodnie ze wzorem umieszczonym na stronie                         www.um-zachodniopomorskie.pl
Załącznik 7. Kopia pozwolenia na budowę lub zgłoszenia budowy 

Jeśli dla projektu nie ma wymogu posiadania jednego z ww. dokumentów, zgodnie z prawem budowlanym, należy zaznaczyć pole „nie dotyczy”. Dokument powinien być prawomocny i obejmować zakres projektu. 

Załącznik 8. Kopia dokumentu rejestrowego 

Wymóg ten nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego oraz instytucji podległych Samorządowi Województwa. Wszyscy pozostali Beneficjenci powinni załączyć właściwy dokument rejestrowy, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed złożeniem wniosku.    

Załącznik 9. Kopia dokumentu potwierdzającego, że Beneficjent nie działa w celu osiągania zysku

Wymóg ten nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego oraz instytucji podległych Samorządowi Województwa. Wszyscy pozostali Beneficjenci powinni załączyć właściwy dokument (np. statut) potwierdzający, że Beneficjent nie działa w celu osiągania zysku.

Załącznik 10. Kopia programu naprawczego Domu Pomocy Społecznej 

Załącznik wymagany jest tylko dla wniosków zgłoszonych do Działania 4. Kontraktu „Podniesienie standardu domów pomocy społecznej”. 

Załącznik 11. Opinia Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na temat stanu eksploatowanych aparatów RTG i warunków technicznych pomieszczeń 

Załącznik wymagany jest tylko dla wniosków zgłoszonych do Poddziałania 1.1. „Poprawa jakości świadczeń w zakresie diagnostyki radiologicznej”.

Załącznik 12. Opinia Konsultanta Wojewódzkiego  

Załącznik wymagany jest tylko dla wniosków zgłoszonych do Poddziałania 1.1. „Poprawa jakości świadczeń w zakresie diagnostyki radiologicznej” oraz Poddziałania 1.2. „Poprawa jakości świadczeń zdrowotnych prowadzonych przez placówki lecznictwa stacjonarnego podległe Samorządowi Województwa”.







� EMBED MSPhotoEd.3  ���








� W przypadku występowania więcej niż jednej osoby należy skopiować tabelę i podać dane wszystkich osób upoważnionych do podpisania umowy.


� Jeżeli wniosek podpisuje więcej niż jedna osoba, należy wpisać dane wszystkich osób. 
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