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Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]Do Uchwały Nr 883/19


W Decyzji określającej prawa i obowiązki Województwa Zachodniopomorskiego – Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie wynikające z realizacji projektu pozakonkursowego pn.:  Zachodniopomorskie Małe Skarby nr RPZP.06.06.00-32-P001/18 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi priorytetowej VI Rynek pracy, Działania 6.6 Programy zapewnienia i zwiększenia dostępu do opieki nad dziećmi w wieku do lat 3

wprowadza się następujące zmiany:
§ 1

1. § 2 otrzymuje brzmienie:
„§ 2.
1. Na warunkach określonych w niniejszym Dokumencie, Instytucja Pośrednicząca przyznaje Beneficjentowi dofinansowanie na realizację Projektu, a Beneficjent zobowiązuje się do jego realizacji.
2. Łączna wysokość wydatków kwalifikowalnych Projektu wynosi 29 594 400,00 zł (słownie: dwadzieścia dziewięć milionów pięćset dziewięćdziesiąt cztery tysiące czterysta zł 0/00) 
i  obejmuje:
1) Dofinansowanie w kwocie 28 114 680,00 zł (słownie: dwadzieścia osiem milionów sto czternaście tysięcy sześćset osiemdziesiąt zł 0/00), z następujących źródeł:
a)  ze środków europejskich w kwocie 25 155 240,00 zł (słownie: dwadzieścia pięć milionów sto pięćdziesiąt pięć tysięcy dwieście czterdzieści zł 0/00), co stanowi nie więcej niż 85,0000000000 % wydatków kwalifikowalnych Projektu,
b) ze środków dotacji celowej w kwocie 2 959 440,00 zł (słownie: dwa miliony dziewięćset pięćdziesiąt dziewięć tysięcy czterysta czterdzieści zł 0/00)[footnoteRef:1]; [1:  Jeśli nie dotyczy należy wpisać wartość 0,00 zł] 

2) wkład własny w kwocie 1 479 720,00 zł (słownie: jeden milion czterysta siedemdziesiąt dziewięć tysięcy siedemset dwadzieścia zł 0/00), który stanowi  minimum 5,0000000000. % wydatków kwalifikowalnych Projektu, z następujących źródeł:
a)  ze środków własnych z budżetu jednostki samorządu terytorialnego w kwocie 134 520,00 zł (słownie: sto trzydzieści cztery tysiące pięćset dwadzieścia zł 0/00);
b)  ze środków prywatnych w kwocie 1 345 200,00 zł (słownie: jeden milion trzysta czterdzieści pięć tysięcy dwieście zł 0/00).
3. Dofinansowanie, o którym mowa w ust. 2 pkt 1, jest przeznaczone na pokrycie wydatków kwalifikowalnych ponoszonych przez Beneficjenta w związku z realizacją Projektu. 
4. W przypadku niewniesienia przez Beneficjenta wkładu własnego w kwocie, o której mowa w ust. 2 pkt 2, Instytucja Pośrednicząca może obniżyć kwotę przyznanego dofinansowania proporcjonalnie do jej udziału w całkowitej wartości Projektu z zachowaniem udziału procentowego określonego 
w ust. 2 oraz proporcjonalnie do udziału procentowego wynikającego z intensywności pomocy publicznej[footnoteRef:2]. Wkład własny, który zostanie rozliczony ponad wysokość wskazaną w ust. 2 pkt 2 może zostać uznany za niekwalifikowalny[footnoteRef:3]. [2:  Dotyczy projektów, w których jest udzielana pomoc publiczna.]  [3:  Dotyczy przypadku gdy Beneficjent lub Partnerzy są zobowiązani do wniesienia wkładu własnego.] 

5. Wydatki w ramach Projektu mogą obejmować koszt podatku od towarów i usług, zgodnie 
ze złożonym przez Beneficjenta oświadczeniem, stanowiącym załącznik nr 2 do Dokumentu.[footnoteRef:4] [4:  Należy wykreślić, jeżeli Beneficjent lub Partner nie będzie kwalifikował kosztu podatku od towarów i usług.] 

6. W przypadku, gdy Beneficjent zaplanował w ramach projektu, wydatki na zakup środków trwałych, o których mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności, stanowią one … % wydatków projektu.[footnoteRef:5]  [5:  Wykreślić jeśli nie dotyczy.] 

7. W przypadku, gdy Beneficjent zaplanował w ramach projektu, wydatki w ramach cross-financingu, o których mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności, stanowią one … % wydatków projektu.[footnoteRef:6] ” [6:  Wykreślić jeśli nie dotyczy.] 

2. § 34 otrzymuje brzmienie:
„§ 34
1. Dokument został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Instytucji Pośredniczącej i Beneficjenta.
2. Integralną część Dokumentu stanowią następujące załączniki:
1) załącznik nr 1: Wniosek (w wersji elektronicznej); 
2) załącznik nr 2: Oświadczenie o kwalifikowalności podatku od towarów i usług;
3) załącznik nr 3: Harmonogram płatności;
4) załącznik nr 4: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania;
5) załącznik nr 5: Wnioski o nadanie/zmianę/wycofanie dostępu dla osoby uprawnionej 
w imieniu beneficjenta do wykonywania czynności związanych z realizacją Projektu 
6) załącznik nr 6: Wzór oświadczenia uczestnika Projektu;
7) załącznik nr 7: Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych;
8) załącznik nr 8: Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych 
9) załącznik nr 9: Wzór opisu przelewu zwracanych środków.
10) załącznik nr 10: Obowiązki informacyjne Beneficjenta;
11) załącznik nr 11: Wzór oświadczenia o podziale kwoty dofinansowania na źródła finansowania.
3. Załączniki nr 1, 3, 4, do Dokumentu, o których mowa w § 2 ust. 2 niniejszego aneksu otrzymują brzmienie nadane załącznikami stanowiącymi odpowiednio załączniki nr 1 - 3 do niniejszego aneksu.[footnoteRef:7] ” [7:  Wymaga dostosowania, w zależności od wersji umowy, która podlega aneksowaniu. Po wypełnieniu aneksu przypis należy usunąć.] 


§ 2
1. Integralną część aneksu stanowią następujące załączniki[footnoteRef:8]: [8:  Wymaga dostosowania, w zależności od wersji umowy, która podlega aneksowaniu. Po wypełnieniu aneksu przypis należy usunąć.] 

1) Załącznik nr 1: załącznik nr 1: Wniosek o dofinansowanie;
2) Załącznik nr 2: załącznik nr 3:Harnonogram płatności;
3) Załącznik nr 3: załącznik nr 4: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.




















Załącznik nr 3: załącznik nr 4: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.
Zbiór Projekty RPO WZ 2014-2020

	Lp.
	Nazwa

	1
	Nazwa wnioskodawcy (beneficjenta)/partnera

	2
	Forma prawna

	3
	Forma własności

	4
	NIP

	5
	REGON

	6
	Ulica

	7
	Nr budynku

	8
	Nr lokalu

	9
	Kod pocztowy

	10
	Miejscowość

	11
	Kraj

	12
	Województwo

	13
	Powiat

	14
	Gmina

	15
	Nr telefonu

	16
	Nr faksu

	17
	Adres e-mail

	18
	Adres strony www

	19
	Imię

	20
	Nazwisko

	21
	Nazwa organizacji/instytucji

	22
	Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy

	23
	Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiążących w imieniu partnera

	24
	Symbol partnera

	25
	Typ instytucji

	26
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

	27
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	28
	Data zakończenia udziału w projekcie

	29
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji

	30
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	31
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

	32
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	33
	Rodzaj uczestnika

	34
	PESEL

	35
	Płeć

	36
	Wiek w chwili przystępowania do projektu

	37
	Wykształcenie

	38
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	39
	Wykonywany zawód

	40
	Zatrudniony w(miejsce zatrudnienia)

	41
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	42
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką uczestnictwa

	43
	Data założenia działalności gospodarczej

	44
	Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej

	45
	PKD założonej działalności gospodarczej

	46
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

	47
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań*

	48
	Osoba z niepełnosprawnościami*

	49
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

	50
	W tym: w gospodarstwie domowych z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

	51
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

	52
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)*

	53
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Działania/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu

	54
	Rodzaj użytkownika

	55
	Forma zaangażowania

	56
	Miejsce pracy

	57
	Okres zaangażowania w projekcie

	58
	Wymiar czasu pracy

	59
	Godziny czasu pracy

	60
	Stanowisko

	61
	Data zaangażowania w projekcie

	62
	Specjalne potrzeby

	63
	Login

	64
	Numer rachunku beneficjenta odbiorcy

	65
	Nazwa wykonawcy

	66
	NIP wykonawcy


· Dane zbierane od momentu zarejestrowania przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych osobowych zbioru Projektu RPO WZ 2014-2020.

Zbiór Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych

Zakres danych osobowych użytkowników Centralnego systemu teleinformatycznego, wnioskodawców, beneficjentów/partnerów

	Lp.
	Nazwa

	
	Użytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony instytucji zaangażowanych w realizację programów

	1
	Imię

	2
	Nazwisko

	3
	Miejsce pracy

	4
	Adres e-mail

	5
	Login

	
	Użytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony beneficjentów/partnerów projektów (osoby uprawnione do podejmowania decyzji wiążących w imieniu beneficjenta/partnera)

	1
	Imię

	2
	Nazwisko

	3
	Telefon

	4
	Adres e-mail

	5
	Kraj

	6
	PESEL 

	
	Wnioskodawcy

	1
	Nazwa wnioskodawcy

	2
	Forma prawna

	3
	Forma własności

	4
	NIP

	5
	Kraj

	6
	Adres:
             Ulica
             Nr budynku
             Nr lokalu
             Kod pocztowy
             Miejscowość
             Telefon
             Fax
             Adres e-mail

	
	Beneficjenci/Partnerzy

	1
	Nazwa beneficjenta/partnera

	2
	Forma prawna beneficjenta/partnera

	3
	Forma własności

	4
	NIP

	5
	REGON

	6
	Adres:
             Ulica
             Nr budynku
             Nr lokalu
             Kod pocztowy
             Miejscowość
             Telefon
              Fax
              Adres e-mail

	7
	Kraj

	8
	Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy




Dane uczestników instytucjonalnych (osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą)
	Lp.
	Nazwa

	1
	Kraj

	2
	Nazwa instytucji

	3
	NIP

	4
	Typ instytucji

	5
	Województwo

	6
	Powiat

	7
	Gmina

	8
	Miejscowość

	9
	Ulica

	10
	Nr budynku

	11
	Nr lokalu

	12
	Kod pocztowy

	13
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

	14
	Telefon kontaktowy

	15
	Adres e-mail

	16
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	17
	Data zakończenia udziału w projekcie

	18
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji

	19
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	20
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

	21
	Data zakończenia udziału we wsparciu



Dane uczestników indywidualnych
	Lp.
	Nazwa

	1
	Kraj

	2
	Rodzaj uczestnika

	3
	Nazwa instytucji

	4
	Imię

	5
	Nazwisko

	6
	PESEL

	7
	Płeć

	8
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu

	9
	Wykształcenie

	10
	Województwo

	11
	Powiat

	12
	Gmina 

	13
	Miejscowość

	14
	Ulica

	15
	Nr budynku

	16
	Nr lokalu

	17
	Kod pocztowy

	18
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

	19
	Telefon kontaktowy

	20
	Adres e-mail

	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	22
	Data zakończenia udziału w projekcie

	23
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	24
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia

	25
	Wykonywany zawód

	26
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

	27
	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	28
	Inne rezultaty dotyczące osób młodych(dotyczy IZM-Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia Młodych)

	29
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	30
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	31
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

	32
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	33
	Data założenia działalności gospodarczej

	34
	Kwota przyznanych środków na założenie działalności gospodarczej

	35
	PKD założonej działalności gospodarczej

	36
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

	37
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	38
	Osoba z niepełnosprawnościami

	39
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej



Dane dotyczące personelu projektu
	Lp
	Nazwa

	1
	Imię

	2
	Nazwisko

	3
	Kraj

	4
	PESEL

	5
	Forma zaangażowania

	6
	Okres zaangażowania w projekcie

	7
	Wymiar czasu pracy

	8
	Stanowisko

	9
	Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowość

	10
	Nr rachunku bankowego

	11
	Kwota wynagrodzenia



Osoby fizyczne i osoby prowadzące działalność gospodarczą, których dane będą przetwarzane w związku z badaniem kwalifikowalności środków w projekcie 
	Lp.
	Nazwa

	1
	Nazwa wykonawcy

	2
	Imię

	3
	Nazwisko

	4
	Kraj

	5
	NIP 

	6
	PESEL

	7
	Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowość

	8
	Nr rachunku bankowego

	9
	Kwota wynagrodzenia

	10
	Numer działki

	11
	Obręb

	12
	Numer księgi wieczystej

	13
	Numer przyłącza gazowego
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