
	Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego
Sekretariat Regionalny Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich

Wniosek dotyczący realizacji działań w ramach Planu Działania Sekretariatu Regionalnego Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich Województwa Wielkopolskiego

	………………….......………………………………………..........................................................……………
Znak sprawy
	……………………………………………………………
data wpływu wniosku


I. Tytuł działania:
	


II. Informacje ogólne:

	Dane Partnera:

	1. Nazwa Partnera:

	2. Adres/Siedziba Partnera:

	3. Numer Identyfikacji Podatkowej - NIP:                                                        



	4. Numer Identyfikacyjny - REGON: 



	5. Numer KRS (organizacje pozarządowe): 


	Dane osób upoważnionych do reprezentowania Partnera:

	1.  Imię i nazwisko: 

	2. Stanowisko:

	3. Numer telefonu kontaktowego:

	

	1.  Imię i nazwisko: 

	2. Stanowisko:

	3. Numer telefonu kontaktowego:

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów roboczych w sprawach dot. Działania:

	1. Imię i nazwisko:



	2. Numer telefonu kontaktowego i fax-u:



	3. Adres e-mail:



	Opis działalności Partnera  

	


III. Informacje o działaniu:

	1. Cel realizacji działania 

Wnioskodawca musi wskazać celowość realizacji działania oraz poszczególnych zadań w jego ramach, wykazując zgodność z zapisami dokumentów programowych PROW 2007-2013 oraz z zasadami udzielania pomocy finansowej, określonymi w Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14 marca 2008 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania oraz wypłaty pomocy technicznej w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 54, poz. 329, z późn. zm.). 

W ramach Programu PROW 2007-2013 pomoc techniczną przyznaje się na operację mającą pozytywny wpływ na aktualny stan wdrożenia Programu lub działań dotyczących poprzedniego lub następnego okresu programowania.



	2. Priorytet KSOW, do którego odnosi się proponowane działanie



	3. Zasięg działania (należy zaznaczyć  właściwy kwadrat)

	                    Cały kraj

	                    Województwo lub województwa (podać jakie):

	                    Powiat lub powiaty (podać jakie):

	                    Inny (podać jaki):

	4. Planowany termin rozpoczęcia realizacji działania:
	(dzień  –  miesiąc   –  rok)

	5. Planowany termin zakończenia działania:
	(dzień  –  miesiąc   –  rok)

	6. Charakterystyka działania (należy podać sposób realizacji działania, uzasadnić potrzebę realizacji działania)

Należy podać kolejność realizacji i formę, każdego z planowanych do realizacji zadań w ramach działania, z podaniem dokładnego opisu każdego z nich, zawierającego zakres tematyczny, ilość danego rodzaju zadań itp. oraz sposób i terminy realizacji



	7. Rola Partnera w realizacji działania 

Należy zaproponować zakres zadań Partnera, z uwzględnieniem wkładu niefinansowego, np. opracowanie programów wydarzeń, rekrutacja uczestników, działania informacyjne, rezerwacja sal, noclegów, itp.



	8. Proponowana rola samorządu województwa wielkopolskiego (KSOW) w realizacji działania 



	9. Przewidywane rezultaty działania: 

Należy podać oczekiwane rezultaty, uzyskane po realizacji działania. Rezultaty mają postać wymierną, są policzalne i podlegają rozliczeniu. Wskazane rezultaty powinny prowadzić do osiągnięcia zakładanego celu.




IV. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji działania
1.Całkowity szacunkowy koszt realizacji działania:   ……………………………………………………..
2. Wkład własny Partnera:  ………………………………………………………..………….……………..

3. Wnioskowane finansowanie ze środków KSOW:   ……………………………………………..…..

4.Kosztorys w podziale na rodzaje kosztów (podane kwoty są kwotami brutto):
	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Koszt całkowity

(w zł)
	Finansowanie ze środków KSOW
	Wkład Partnera

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	


Początek formularza

	Wyrażam zgodę* na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych przez Sekretariat Regionalny Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich (siedziba Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego  ul. Szyperska 14, 61-754 Poznań), zgodnie z polskim prawem, w szczególności Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
(Dz. U. Nr 133, poz. 883). 




Dół formularza












































































































































































































data   _ _  -  _ _   -  _ _ _ _


(dzień)      -     (miesiąc)     -             (rok)





       Podpis i pieczęć osoby reprezentującej Partnera 
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