symbol formularza | IoM-1 19.4 |

INFORMACJA Potwierdzen .
otwierdzenie przyjecia przez UM
MONITORUJACA REALIZACJE OPERACJI Ipieczed/

w ramach poddziatania 19.4 "Wsparcie na rzecz kosztéw biezacych
i aktywizacji" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata

2014-2020
Liczba zataczonych przez Beneficjenta
dokumentéw wraz z informacja,
monitorujgca
om | | Jfelelsl7f-om [ [ [ [ [ [ [ |/ | L fefel
znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski albo wojewédzka samorzgdowa jednostka organizacyjna - dalej UM) data przyjecia i podpis (wypetnia UM)

W celu poprawnego wypetnienia formularza informacji monitorujacej realizacje operacji w ramach operacji nalezy zapozna¢ sie z informacjami
zawartymi w Instrukcji jego wypetniania

I. CZESC OGOLNA

1. Cel Zlozenia informac;ji: (wybierz z listy)

II. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Numer Identyfikacyjny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2. Nazwa Beneficjenta

lll. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

1. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
2. Numer umowy L Telefsfrfrfofm [ [P I/D ]
3. Data zawarcia umowy: B B 2‘0 ‘ ‘

dzien miesigc rok

IV. DANE DOTYCZACE INFORMACJI MONITORUJACEJ REALIZACJE OPERACJI

1. Informacja za okres: od - -12]0 do - -1210

dzien miesigc rok dzien miesigc rok
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V. ZESTAWIENIE ZREALIZOWANYCH ZADAN

Mierniki
Wartos¢ miernika Wartos¢
osiggnieta w Wartos¢ miernika
Zestawienie zadan zwua}zku.z m|e_rn|ka_wg (pgofem) . .Dokume.nty . .
Jednostka realizacjg, rozliczeniaw | osiagnieta w potwierdzajace realizacje zadania
miary operacji w ramach danego zwigzku z
poprzednich okresu realizacjg,
okresach operacji
Lp. 1 2 3 4 5 6
1. Realizacja Planu Komunikacji z lokalng spoteczno$cig, w tym:
1.1
12
5 Zatrudnienie pracownikéw w tgcznym wymiarze etatéw zgodnie z §
' 5 ust. 1 pkt 3 umowy o przyznaniu pomocy
21 Doskonalenie zawodowe 0s6b uczestniczacych w realizacji LSR
' poprzez:
2.2.1 |Szkolenia
2.2.2
2.2.3
3 Realizacja wykonanego planu szkolen dla cztonkéw organu
' decyzyjnego i pracownikéw biura LGD
3.1
3.2
4. Realizacja doradztwa na rzecz potencjalnych beneficjentéw LSR
4.1
4.2
5. Inne zadania
5.1
5.2
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VI. INFORMACJA O ZALACZNIKACH

Lp. |Nazwa zatacznika

TAK/ND

| Liczba

A. Zataczniki dotyczace operacji Beneficjenta

1. |Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow zatrudnienia przez Beneficjenta (wybierz z listy)
Umowy o prace wraz z zakresami czynnos$ci pracownikdw (zafgcznik wymagany w przypadku zloZenia
1a. | pierwszej informacji monitorujgcej albo gdy wystapity zmiany) (wybierz z listy)
- kopia®
Listaly ptac z wyszczegodlnieniem wszystkich sktadnikdbw wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu
opfaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
1b. |Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b| | (wybierz z listy)
fizycznych
- kopia®
Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich sktadnikdw wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu optaconych: skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
1c. |i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od oséb (wybierz z listy)
fizycznych, zgodnie z listg ptac
- kopia®
Dokument/-y potwierdzajace posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie
2 blu.ro LGD (zafgcznik wymagany w przypadku zfoZzenia pierwszej informacji monitorujgcej albo gdy wystapity (wybierz z listy)
zmiany)
- oryginat lub kopia®
Plan szkolen dla czlonkéw organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD (zatgcznik wymagany jezeli
3. |wystgpity zmiany w stosunku do dokumentu dofgczonego do Wniosku o wybér LSR) (wybierz z listy)
- oryginat lub kopial
Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen / warsztatow / spotkan / dziatan komunikacyjnych (jesli
4. |dotyczy okresu w ktérym ztozona zostata informacja monitorujgca) - na formularzu udostepnionym przez UM (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Aktualny wyciag z wyodrebnionego rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki/
5. |wyprzedzajacego finansowania (wybierz z listy)
- oryginat lub kopia®
Oswiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu oddzielnego sytemu rachunkowosci albo o korzystaniu z
odpowiedniego kodu rachunkowego wraz z wyciggami z polityki rachunkowosci i zaktadowego planu
kont oraz z wydrukami z kont ksiggowych w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych w
6. |[rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia nr 1305/2013° dla wszystkich transakcji| | (wybierz z listy)
zwigzanych z realizacjg operacji (zatacznik wymagany w przypadku zfozenia pierwszej informacji
monitorujgcej albo gdy wystapity zmiany) - na formularzu udostepnionym przez UM
- oryginat
Inne zatgczniki (wybierz z listy)
1.
2.
C. |Liczba zatacznikow (razem):

! Kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika LGD, samorzadu wojewédztwa, lub podmiot, ktéry wydat dokument, lub w formie kopii po$wiadczonych za
zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza,

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z p6zn. zm.).
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VIl. OSWIADCZENIA BENEFICJENTA

1. Oswiadczam, ze:

a) znane mi sa zasady przyznawania i wyptaty pomocy okre$lone w przepisach rozporzadzenia® oraz wymagania
uszczegoétowione w umowie 0 przyznaniu pomocy oraz Instrukcji wypetniania informacji monitorujacej realizacje

operaciji;

b) informacje zawarte w informacji monitorujgcej realizacje operacji oraz jej zatacznikach sa prawdziwe i zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym; znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) dane Beneficjenta mogq by¢ przetwarzane przez organy audytowe i dochodzeniowe Unii Europejskiej i panstw
cztonkowskich dla zabezpieczenia intereséw finansowych Unii.

Miejscowo$¢ i data Podpisy os6b reprezentujgcych Beneficjenta/
petnomocnika

3 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej
w ramach poddziatania ,Wsparcie na rzecz kosztéw biezacych i aktywizacji” objetego Programem Rozwoju Obszaréw wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U.,
poz.1822)
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\ loM-1_19.4
Zalacznik nr VI.A.4 |

Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen / warsztatéw / spotkan / dziatan komunikacyjnych

1. Nazwa zadania

2. Lokalizacja (miejscowos¢, ulica, numer, kod pocztowy)

3. Termin oraz czas trwania zadania (liczba dni i liczba godzin)

5. Dane osoby realizujgcej zadanie (np. wyktadowcy, prowadzacego,
koordynatora)

6. Oddziatywanie i efektywnos¢ zrealizowanego zadania

(w jaki sposéb przedsiewziecie przyczynito sie do osiagniecia
zamierzonego celu, efekt realizacji przedsiewzigcia oraz wptyw
zrealizowanego przedsiewziecia na otoczenie)

8. Dokumenty potwierdzajace realizacje

Dkopia zawiadomienia o rozpoczeciu zadania / zaproszenia do rozpoczecia zadania

|:| program zadania

|:|dokumentacja potwierdzajaca wybér wykonawcy lub osoby realizujacej zadanie

Ddokumentacja zdjeciowa

|:| materiaty szkoleniowe (NP. Prezentaci@) ...........ouie i e

|:|Iista obecnosci uczestnikow

|:|érodki przekazu (artykuty w prasie, audycje w radiu, portale spotecznosciowe)
Inne:

podpis osoby/osob reprezentujacych

miejscowos¢ i data Beneficjenta/petnomocnika
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loM-1_19.4

Zalacznik nr VI.A.6

Nazwa Beneficjenta

Adres

Numer umowy o przyznaniu pomocy

Oswiadczam, iz prowadze oddzielny system rachunkowosci albo korzystam z odpowiedniego kodu rachunkowego dla
wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg operacji, w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich przez
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487).

Numer konta ksiegowego zgodny z planem kont
Lp. ksiegowych Beneficjenta, na ktérym dokonano
ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg

Nazwa konta ksiegowego, na ktérym dokonano
ksiegowania transakcji zwigzanych z operacjg

miejscowosc i data podpis osoby/oséb reprezentujgcych
Beneficjenta/petnomocnika
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