[image: ciąg logotypów_NSS-UE-FStru_RPO-WZ_14-20_mono]

 (
Załącznik nr 2
. do Zasad
 korzystania z Pomocy Technicznej RPO WZ 2014-2020
)

Formularz zgłoszenia do wykazu identyfikowanych projektów
pozakonkursowych w ramach działania 10.1 RPO WZ 2014-2020



	1. Tytuł/y Projektu/Projektów

	

	2. Nazwa zgłaszającego

	

	3. Nazwa podmiotu, który będzie wnioskodawcą

	

	4. Numer i nazwa Działania

	
	

	5. Krótki opis Projektu/Projektów (krótki plan poszczególnych zadań w ramach Projektu/ów) ze wskazaniem ram czasowych (rok/lata realizacji)

	

	6. Cel realizacji Projektu/ów ze wskazaniem zgodności z celami szczegółowymi lub rezultatami X osi priorytetowej RPO WZ 2014-2020 oraz możliwości realizacji zadań w ramach kwoty przeznaczonej na dofinansowanie Projektu/ów

	

	7. Uwagi

	

	8. Osoba do kontaktu w sprawie Projektu/Projektów

	8.1. Imię i nazwisko
	8.2. Telefon
	8.3. E-mail

	
	
	

	9. Wartość Projektu/Projektów

	9.1. Rok
	9.2. Całkowita szacowana 
wartość Projektu/ów (zł)
	9.3. Szacowany 
wkład UE (zł)
	9.4. Szacowany 
wkład własny (zł)

	2015
	
	
	

	2016
	
	
	

	2017
	
	
	

	2018
	
	
	

	Razem:
	
	
	





Oświadczenie zgłaszającego
Oświadczam niniejszym, iż informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne z prawdą, a podmiot, który będzie wnioskodawcą posiada odpowiedni potencjał potrzebny do realizacji wniosku oraz przygotuje i złoży na wezwanie pełną dokumentację Projektu/Projektów w wyznaczonym terminie. Proszę o rozpoczęcie procedury identyfikacji projektów finansowanych z PT RPO WZ 2014-2020.



………………………………………………….
Podpis osoby/osób upoważnionej/ych

_________________________________________________________________________________

WYPEŁNIA INSTYTUCJA ZARZĄDZAJĄCA RPO WZ 2014-2020

	
	TAK
	NIE

	I. Projekt/Projekty spełnia/spełniają przesłanki z art. 38 ust. 2 i 3 ustawy wdrożeniowej
	
	

	II. Projekt/Projekty jest/są zgodny/zgodne z celami szczegółowymi lub rezultatami X osi priorytetowej RPO WZ 2014-2020
	
	

	III. Projekt/Projekty jest/są możliwy/możliwe do zrealizowania w ramach kwoty przeznaczonej na dofinansowanie Projektu/ów
	
	

	IV. Projekt/Projekty jest/są możliwy/możliwe do zrealizowania, a cele Projektu/ów możliwe do osiągnięcia w świetle zaproponowanych ram czasowych i/lub przedstawionego planu poszczególnych zadań w ramach Projektu/Projektów
	
	

	V. Projekt/Projekty został/y uznany/e za zidentyfikowany/e w rozumieniu obowiązujących zasad wyboru projektów w trybie pozakonkursowym
	
	





Zweryfikował: ………………………………………..

Zaakceptował: ………………………………………..

Zatwierdził: …………………………………………..
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