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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.                                     Przedsięwzięcie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Poddziałania 19.4 Wsparcie na rzecz kosztów bieżących                 i aktywizacji PROW 2014-2020.  Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.



  





    …………………………….
(pieczęć potwierdzająca  wpływ wniosku do LGD)
WNIOSEK NA DZIAŁANIA AKTYWIZUJĄCE 

w ramach partnerstwa z Lokalną Grupą Działania - ,, Powiatu Świdwińskiego ” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Obszarów Wiejskich w ramach poddziałania 19.4 Wsparcie na rzecz kosztów bieżących i aktywizacji objętym programem rozwoju obszarów wiejskich na lata 2014-2020
	UWAGI DLA WYPEŁNIAJĄCYCH: 

I.  Działania aktywizujące muszą być realizowane przez Stowarzyszenia działające na obszarach wiejskich, Rady Sołeckie lub grupy nieformalne (min. 3 osoby zamieszkałe na obszarach wiejskich),

II.  W wyznaczonych miejscach powinny podpisać się 2 osoby upoważnione do reprezentowania  stowarzyszenia, sołectwa lub grupy nieformalnej (osoby te muszą być pełnoletnie),
III. Wielkość rubryk we wniosku może być modyfikowana w zależności od potrzeb wnioskodawcy,

IV.  Wszystkie punkty we wniosku muszą być wypełnione,

V.  Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami lub elektronicznie,
VI. Wniosek można pobrać ze strony  www.lgd-swidwin.org.pl  w zakładce „Aktualności”,



CZĘŚĆ I – INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Dokładny adres pierwszej osoby upoważnionej do reprezentowania 

	Nazwisko i imię
	Ulica i nr domu:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Telefon:
	E-mail:


2. Dokładny adres drugiej osoby upoważnionej do reprezentowania 

	Nazwisko i imię
	Ulica i nr domu:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	Telefon:
	E-mail:


3. Charakterystyka wnioskodawcy (kto wnioskuje?): 
( Stowarzyszenie 

( Sołectwo  

( Grupa nieformalna (min. 3 osoby)
	W przypadku Stowarzyszenia bądź Sołectwa należy podać:

	Nazwa:
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ilość mieszkańców:
	

	Zasoby pod kątem planowanych działań (świetlica, szkoła, boisko, ośrodek kultury itp.)

	

	W przypadku Grupy nieformalnej należy podać:

	Nazwa (jeśli takową posiada)
	

	Gmina:
	

	Miejscowość:
	

	Ilość osób w grupie:
	

	Zainteresowania:
	


CZĘŚĆ II – OPIS DZIAŁANIA

4. Okres realizacji działania
	Od
	
	Do
	


5. Tytuł działania aktywizującego:
	


6.1 Na czym głównie polega działanie? (proszę krótko opisać na czym będzie polegało działanie)
Działanie polega na…
6.2 Jaki jest cel ?  (proszę krótko opisać)
Celem działania jest…
6.3 Do kogo adresowane jest działanie  (można zaznaczyć kilka opcji)
· dzieci        
(5-13 lat)

· młodzież  
(14-24 lat)

· dorośli      
(pow. 24 lat)
6.4 Czy przedsięwzięcie nakierowane jest na podniesienie świadomości ekologicznej mieszkańców obszaru LSR (zakreśl prawidłową odpowiedz)
 ( Tak                      
( Nie

(jeżeli tak proszę wyjaśnić w jaki sposób)
6.5 Czy przedsięwzięcie dotyczy ochrony środowiska (zakreśl prawidłową odpowiedz)
    ( Tak                      
( Nie

(jeżeli tak proszę wyjaśnić w jaki sposób)
6.6 Informacje o realizacji działania:
	Miejsce przeprowadzenia działań (adres)
	

	Ilość uczestników działania
	

	Ilość godzin warsztatów, zajęć 
	Data i godzina rozpoczęcia pierwszych zajęć 
	

	
	Łączna liczba godzin warsztatowych
	

	Dane instruktora: Imię, Nazwisko, telefon kontaktowy



7. Harmonogram spójny z opisem działań. Prosimy o wskazanie osób odpowiedzialnych za poszczególne działania (co, kiedy, kto zrobi?). 

	Rodzaj czynności
	Osoba odpowiedzialna

	Kontakt z LGD 
	

	Przygotowanie dokumentacji projektowej (sprawozdania, zdjęcia, listy obecności)
	

	
	

	
	


CZĘŚĆ III – FINANSE

8. Budżet działania:

Kwota  max. 1.000,00 zł jest kwotą brutto. 

Kwota wnioskowanego wsparcia od LGD musi być przeznaczona wyłącznie na Instruktora (instruktor powinien mieć udokumentowane kwalifikacje lub referencje) lub zakup materiałów niezbędnych do prowadzenia warsztatów/szkoleń.
Koszty muszą być ściśle związane z realizacją. 

Wkład własny finansowy – w tej kolumnie prosimy o umieszczenie kwot np. za zakup materiałów, poczęstunku,   itp.

Wkład nie finansowy – w tej kolumnie prosimy o umieszczenie kwot odpowiadających wycenie wartości wkładu usługowego i rzeczowego, takiego jak np.: praca wolontariuszy, użyczenie sprzętu lub lokalu, darowizny rzeczowe, usługowe i inne. 
BUDŻET

	Lp.
	Kategoria kosztów
	Rodzaj dokumentu finansowego: Umowa zlecenia, Rachunek, Faktura VAT, 
	Wartość 
(zł)
	Źródła finansowania

	
	
	
	
	LGD

(zł)
	Wkład własny

	
	
	
	
	
	niefinansowy
(zł)
	finansowy
(zł)

	1.
	Wynagrodzenie instruktora 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Koszty Całkowite w zł
	 
	 
	 
	 


9. Wysokość budżetu Działania i kwoty wnioskowanej:

	Całkowita wartość budżetu 
(uwzględniająca wkład własny oraz kwotę wsparcia z LGD):
Kwota: …………………………………………
	Wysokość wnioskowanego wsparcia od LGD

(maksymalnie 1.000,00 zł):

Kwota: ……………………………………..


osoby reprezentujące stowarzyszenie, sołectwo, grupę nieformalną (podpis):


1. ……………………………………     


2. ………………………..………

Wniosek należy  dostarczyć  w  1 egzemplarzu do 30 września 2019r. 

do Biura Lokalnej Grupy Działania  - „Powiatu Świdwińskiego” ul. Kołobrzeska 43  w Świdwinie 


 



Załącznik nr 1 do wniosku 






na działania aktywizacyjne

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH OSOBY FIZYCZNEJ WYSTĘPUJĄCEJ W PODDZIAŁANIU 19.2 WSPARCIE NA WDRAŻANIE OPERACJI W RAMACH STRATEGII ROZWOJU LOKALNEGO KIEROWANEGO PRZEZ SPOŁECZNOŚĆ OBJĘTYM PROGRAMEM ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020 JAKO:

	
	
	PODMIOT UBIEGAJĄCY SIĘ O PRZYZNANIE POMOCY / BENEFICJENT

	
	
	

	
	
	OSOBA FIZYCZNA Z GRUPY NIEFORMALNEJ

	
	
	

	
	
	INSTRUKTOR


A. KLAUZULE INFORMACYJNE:

Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. administratorem moich danych osobowych jest Lokalna Grupa Działania –„Powiatu Świdwińskiego”            z siedzibą w Świdwinie ul. Kołobrzeska 43, 78-300 Świdwin;

2. z administratorem danych osobowych mogę kontaktować się poprzez adres e-mail: biuro@lgd-swidwin.org.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny ul. Kołobrzeska 43, 78-300 Świdwin
3. zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia 2016/679, gdy jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych (dane obowiązkowe) lub art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 2016/679, tj. na podstawie odrębnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, która obejmuje zakres danych szerszy, niż to wynika z powszechnie obowiązującego prawa (dane nieobowiązkowe);
4. zebrane dane osobowe na podstawach, o których mowa w pkt. III.4 będą przetwarzane przez administratora danych w celu realizacji zadań wynikających z art. 34 ust. 3 lit. f oraz ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 320, z późn. zm.), ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziałem lokalnej społeczności (Dz.U. z 2018, poz. 140) oraz rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 września 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 2017 r. poz. 772 i 1588 oraz z 2018 r. poz. 861);
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	miejscowość
	
	dd
	
	mm
	
	rrrr
	
	czytelny podpis podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy / beneficjenta / osób reprezentującej grupę nieformalna 


B. KLAUZULE ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY FIZYCZNEJ WYSTĘPUJĄCEJ WE
 WNIOSKU NA DZIAŁANIE AKTYWIZACYJNE W RAMACH  PODDZIAŁANIA 19.4 WSPARCIE NA RZECZ KOSZTÓW BIEŻĄCYCH I AKTYWIZACJI OBJĘTYM PROGRAMEM ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020 JAKO
	
	
	PODMIOT UBIEGAJĄCY SIĘ O PRZYZNANIE POMOCY / BENEFICJENT

	
	
	

	
	
	OSOBA FIZYCZNA Z GRUPY NIEFORMALNEJ

	
	
	

	
	
	INSTRUKTOR


	TAK
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych:

1) Lokalna Grupa Działania –„Powiatu Świdwińskiego” z siedzibą w z siedzibą w Świdwinie ul. Kołobrzeska 43, 78-300 Świdwin; moich danych osobowych (dane nieobowiązkowe), zawartych w formularzu wniosku o przyznanie pomocy / wniosku o płatność na operacje w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020, w zakresie wskazanym powyżej (pola wyróżnione pogrubieniem), w celu otrzymywania / kierowania do mnie za pośrednictwem SMS/MMS na podany przeze mnie numer telefonu treści informacyjnych lub promocyjnych o działaniach realizowanych przez administratora danych.

	1.
	
	
	

	NIE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jestem świadomy/a, że podanie danych w każdej ze zgód jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celu wskazanego w ich treści.

Przyjmuję do wiadomości, że każdą z powyższych zgód mogę wycofać w dowolnym momencie, poprzez przesłanie „oświadczenia o wycofaniu zgody” na adres korespondencyjny administratorów danych z dopiskiem „Ochrona danych osobowych” lub na adresy e-mail: 

1) biuro@lgd-swidwin.org.pl 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


Dane nieobowiązkowe dla podmiotu obiegającego się o przyznanie pomocy/ osób fizycznych z grupy nieformalnej: miejscowość, ulica i nr domu, kod pocztowy, telefon, e-mail

Dane nieobowiązkowe dla instruktora: telefon, 
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	miejscowość
	
	dd
	
	mm
	
	rrrr
	
	czytelny podpis podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy / beneficjenta / osób reprezentującej grupę nieformalna
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