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[bookmark: _Hlk38783215][bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 2
do Regulaminu udzielania grantów
w ramach projektu 
pn. POMORZE ZACHODNIE-BEZPIECZNA EDUKACJA
Nr RPZP.07.07.00-32-N001/20

WNIOSEK O UDZIELENIE GRANTU
w ramach projektu pn. POMORZE ZACHODNIE – BEZPIECZNA EDUKACJA współfinasowanego  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działania 7.7 Wdrożenie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością oraz przedsięwzięć związanych z walką i zapobieganiem  COVID-19 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014 - 2020



	Wypełnia Grantodawca projektu: Wydział Współpracy Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie

	Nr wniosku
	

	Data wpływu wniosku
	

	Godzina wpływu Wniosku
	



I. DANE IDENTYFIKACYJNE GRANTOBIORCY
	Forma prawna Grantobiorcy

	
	Jednostka samorządu terytorialnego

	Nazwa
	

	Numer NIP
	

	Adres Grantobiorcy (do korespondencji)

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta 
	

	Ulica
	

	Nr budynku                
	

	Nr lokalu
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	Adres www
	

	Dane osób upoważnionych do reprezentowania Grantobiorcy 

	Imię  i Nazwisko
	

	Stanowisko /Funkcja
	

	Dane pełnomocnika *( o ile dotyczy)

	Imię i Nazwisko
	

	Pełnomocnictwo 
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktu

	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko 
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	



II.  OPIS REALIZACJI GRANTU

	
	1. OPIS DZIAŁAŃ, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWANE PRZEZ GRANTOBIORCĘ  
należy wpisać uzasadnienie dla zaplanowanych zakupów oraz wskazać związek z przeciwdziałaniem COVID-19

	



	2. WSKAŹNIKI ZAKŁADANYCH REZULTATÓW 
1) Liczba placówek objętych wsparciem (wraz ze wskazaniem rodzaju placówki)
2) Liczba osób objętych wsparciem (dzieci, młodzież)			
3) Liczba pracowników placówek objętych  wsparciem (z podziałem na kadrę pedagogiczną i niepedagogiczną)			

	




	



	3. OBSZAR REALIZACJI DZIAŁAŃ (należy wykazać miejscowości, placówki objęte wsparciem oraz ilość osób objętych wsparciem w poszczególnych podmiotach w podziale na dzieci    i młodzież oraz kadrę)

	





	4. ZESTAWIENIE RZECZOWO-FINANSOWE

	
KATEGORIA KOSZTÓW ( okres realizacji kosztu max. do 30.11.2020)

	
	Zakres rzeczowy
	Środek trwały          ( TAK/NIE*)
	Ilość

	Koszt jednostkowy
	Wartość kosztu

	1.
	                                                          Zakup środków ochrony osobistej
  

	1.1
	
	
	
	
	

	2.
	Zakup sprzętów oraz środków do utrzymania czystości i dezynfekcji

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	3.
	Inne  wydatki związane z walką z COVID-19, wymagane przepisami prawa.

	3.1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
ŁĄCZA KWOTA WNIOSKOWANEGO WSPARCIA:

	


* należy w cz.II.1. Wniosku  uzasadnić zasadność poniesienia takiego wydatku





Oświadczenia Grantobiorcy :

1. Oświadczam/-y, że dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. POMORZE ZACHODNIE-BEZPIECZNA EDUKACJA którego beneficjentem jest Województwo Zachodniopomorskie.
1. Oświadczam/-y, że dołożę/-my wszelkich starań, aby zrealizowane w ramach grantu działania i poniesione wydatki były zgodnie z założeniami niniejszego wniosku.
1. Oświadczam/-y, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą
1. Zobowiązuję/my się do dokonywania zakupów z uwzględnieniem potrzeb osób niepełnosprawnych.

1. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy uprawniony/-eni do reprezentowania Grantobiorcy.

1. Oświadczam, że żaden element grantu dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, ujęty jako wydatek kwalifikowalny we wniosku, nie był/nie jest/nie będzie przedłożony do rozliczenia, poświadczenia, refundacji w ramach innego instrumentu pomocowego finansowanego ze środków publicznych.
1. Oświadczam/-y,że znam/ne mi/nam są zasady informowania o źródle finasowania grantu oraz zobowiązuję/emy się do upowszechniania materiałów promocyjnych, których wzór przekaże Grantodawca.

	Data wypełnienia wniosku:

	Pieczęć i podpis osób uprawnionych do reprezentowania Podmiotu






Załączniki:
1. Oświadczenie o kwalifikowalności VAT.
2. Upoważnienie do reprezentowania Podmiotu – o ile dotyczy.
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