Załącznik nr 1

do Procedury oceny i wyboru operacji własnych LGD


	[image: image1.jpg]* %

* %K

* %




	[image: image2.jpg]



	[image: image3.jpg]*f X

* S
*(RAVx S,
* Wieiskich

! a lata 20142020





	[image: image4.jpg]




	„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”. 




	FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAMIARU REALIZACJI
OPERACJI ODPOWIADAJĄCEJ ZAKRESOWI OPERACJI WŁASNEJ LGD

	Adresat zgłoszenia:

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Regionu Kozła
	Potwierdzenie przyjęcia:

	Nr zgłoszenia:   ……………………………
	


Oznaczenie Zgłaszającego: 

	Imię i nazwisko/nazwa Zgłaszającego 
	

	Nr KRS
(dotyczy osób prawnych zarejestrowanych w KRS)
	

	Nr NIP
(dotyczy podmiotów wykonujących działalność gosp.)
	

	Nr PESEL
(dotyczy osób fizycznych)
	

	Osoba upoważniona / osoby upoważnione do reprezentacji

(imię i nazwisko)
	

	Adres do korespondencji
	

	Osoba upoważniona do kontaktu  
	imię i nazwisko
	

	
	numer telefonu
	

	
	adres e-mail
	


W związku z ogłoszeniem przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Regionu Kozła informacji o planowanej realizacji operacji własnej z dnia ……..
zgłaszam zamiar realizacji operacji odpowiadającej zakresowi planowanej operacji własnej LGD. 
Oświadczam, że spełniam warunki uprawniające mnie do wsparcia, o których mowa w § 3 rozporządzenia MRiRW z dnia 24.09.2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania "Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność" objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. z 2019, poz. 664, t.j.) – zwanego dalej „rozporządzeniem”:
[Uwaga: Przy każdym punkcie poniżej należy zaznaczyć TAK lub NIE lub NIE DOTYCZY. W przypadku zaznaczenia TAK, należy dołączyć dokument na potwierdzenie spełniania danego warunku oraz wpisać nazwę załącznika we wskazanym polu – jeżeli wymagane.]
1. OSOBA FIZYCZNA / OSOBA FIZYCZNA WYKONUJĄCA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ

a) Miejsce zamieszkania Zgłaszającego znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR (dotyczy osób niewykonujących działalności gospodarczej)
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam:



b) Miejsce oznaczone adresem, pod którym Zgłaszający wykonuje działalność gospodarczą, wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR (dotyczy osób fizycznych, które wykonują działalność gospodarczą, do której stosuje się przepisy ustawy prawo przedsiębiorców)
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam:



c) Zgłaszający jest obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej (dotyczy osób fizycznych)
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam:


d) Zgłaszający jest pełnoletni/-a:
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam:


[Uwaga: W przypadku dołączenia kopii dowodu osobistego na potwierdzenie spełniania podmiotowego warunku przyznania pomocy zaleca się zanonimizowanie danych nie objętych niniejszym formularzem (tj. w szczególności: zdjęcie, podpis, seria i nr dowodu, imiona rodziców, nazwisko rodowe, płeć), a pozostawienie czytelnymi tylko tych danych, których prawdziwość Zgłaszający chce potwierdzić zgodnie z niniejszym formularzem.]
2. OSOBA PRAWNA
a) Siedziba / oddział osoby prawnej, znajduje się  na obszarze wiejskim objętym LSR (nie dotyczy gmin, których obszar wiejski jest objęty LSR, w ramach której zamierza realizować operację, lecz siedziba znajduje się poza obszarem objętym LSR, a także nie dotyczy powiatów, jeżeli przynajmniej jedna z gmin wchodzących w skład tego powiatu spełnia powyższy warunek dotyczący gmin)
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam:


b) Zgłaszającym jest osoba prawna inna niż województwo:
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam: 



3.  JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE NIEPOSIADAJĄCE OSOBOWOŚCI PRAWNEJ, KTÓRYM USTAWA PRZYZNAJE ZDOLNOŚĆ PRAWNĄ

a) Siedziba/oddział jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, znajduje się na obszarze objętym LSR:
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Na potwierdzenie załączam: 




4. SPÓŁKA CYWILNA

a) Zgłaszającym jest spółka cywilna, a każdy jej wspólnik, w zależności od formy prawnej wspólnika, spełnia kryteria określone w pkt. 1-3:
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY
	Uzasadnienie:
Na potwierdzenie załączam:




b) Podmiot wykonujący działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej, nie ubiega się o pomoc na operację w zakresie wspierania współpracy między podmiotami wykonującymi działalność gospodarczą na obszarze wiejskim objętym LSR (§ 2 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia)
TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY

5. ZGŁASZAJĄCYM JEST PODMIOT WYKONUJĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, DO KTÓREJ STOSUJE SIĘ PRZEPISY USTAWY PRAWO PRZEDSIĘBIORCÓW
a) Zgłaszający prowadzi mikroprzedsiębiorstwo/małe przedsiębiorstwo w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1) 

TAK  /  NIE  /  NIE DOTYCZY

	Na potwierdzenie załączam: 




6. SKRÓCONY OPIS PROJEKTU DOTYCZĄCEGO OPERACJI WŁASNEJ:

	Planowany koszt całkowity operacji własnej  (w zł)
	
	Koszty kwalifikowalne operacji własnej

(w zł)
	

	
	
	Koszty niekwalifikowalne operacji własnej  (w zł)
	

	Wnioskowana kwota 
na operację własną (w zł)
	
	Planowany termin realizacji operacji własnej
	

	Wymienienie wydatków planowanych do poniesienia  w ramach realizacji operacji własnej  wraz ze wskazaniem ich wysokości oraz krótkim uzasadnieniem konieczności ich poniesienia.
	Rodzaj wydatku
	Wysokość wydatku
	Uzasadnienie konieczności poniesienia wydatku i wskazanie jego kwalifikowalności lub niekwalifikowalności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Opis operacji własnej LGD
	


7. UZASADNIENIE ZGODNOŚCI z celami ogólnymi, celami szczegółowymi, przedsięwzięciami oraz   wskaźnikami zawartymi w LSR PROJEKTU DOTYCZĄCEGO OPERACJI WŁASNEJ:

	Na potwierdzenie załączam: 





OŚWIADCZENIA ZGŁASZAJĄCEGO

· Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu i załącznikach do niego są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
· Oświadczam, że znane są mi skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 §1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2016, poz. 1137, z późn. zm.) 
· Oświadczam, że zapoznałam/em się z pełną informacją na temat planowanej do realizacji operacji własnej LGD znajdującą się na stronie internetowej www.lgdrk.pl 
· Oświadczam, że zgłoszenie dotyczy planowanej przeze mnie operacji odpowiadającej operacji własnej LGD opisanej w informacji z dnia ….. opublikowanej na stronie internetowej LGD i w przypadku spełnienia przeze mnie warunków uprawniających do wsparcia złożę wniosek o przyznanie pomocy w naborze wniosków na realizację operacji własnej ogłoszonym przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Regionu Kozła 

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o przyznanie wsparcia, to jest nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki określone w:
1. art. 207 ust. 4 ustawy z dn. 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2013 r., poz. 885, z późn. zm.),

2. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2012 r., poz. 769),

3. art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dn. 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (j.t. Dz. U. z 2014 r., poz. 1417, z późn.zm.).

· Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną w sprawach związanych z niniejszym zgłoszeniem drogą elektroniczną na podany przeze mnie adres e-mail. 
Osoby podpisujące zgłoszenie oświadczają, że przyjmują do wiadomości, że:
1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Regionu Kozła z siedzibą w Kargowej, ul. Rynek 16, 66-120 Kargowa.

2. Zebrane dane osobowe będą przetwarzane w związku ze złożeniem zgłoszenia na realizację operacji odpowiadającej zakresowi operacji własnej LGD i jego ewentualną realizacją, dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu oceny spełniania warunków realizatora operacji własnej na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r.,

3. Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji w ramach realizacji przez LGD strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność, odbiorcą danych osobowych może być Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego,

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne dla realizacji procesu obsługi niniejszego zgłoszenia, 

5. Mają prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu,

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia procesu oceny spełniania warunków realizatora operacji własnej oraz po jego zakończeniu w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na czas zgodny z obowiązującymi przepisami, 

7. Mają prawo do wniesienia skargi do GIODO gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych ich dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27.04.2016r. 

	Data:
	

	Podpis Zgłaszającego lub osób upoważnionych do jego reprezentacji:
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