[image: image2.png]* ot

PROGRAM D'OLNY UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

* X 5%

* K

* %t

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





[image: image1.png]* ot

PROGRAM D'OLNY UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

* X 5%

* K

* %t

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI






Wzór Planu Działań
Wniosku o dofinansowanie projektu 

z Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013
PLAN DZIAŁAŃ

Wniosek o dofinansowanie projektu z Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013

	Data wpłynięcia________/________200___

	Numer projektu_______________________

	Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek

	*(wypełnia Instytucja Zarządzająca Regionalnym Programem Operacyjnym)


..............................……………...................

(nazwa Jednostki realizującej Projekt /Beneficjenta)

1. Informacje podstawowe o projekcie:

1.1 Program operacyjny: Regionalny Program Operacyjny dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 - 2013

1.2 Numer i nazwa priorytetu programu operacyjnego

	1.2.1 Numer priorytetu RPO WD: 10
	

	1.2.2 Nazwa priorytetu RPO WD: Pomoc Techniczna
1.3 Numer i nazwa działania: 

1.3.1 Numer działania: 10.1 

1.3.2 Nazwa działania: Pomoc Techniczna
1.4 Numer i nazwa poddziałania: 

1.4.1 Numer poddziałania: Nie dotyczy
1.4.2 Nazwa poddziałania: Nie dotyczy
	


1.5 Obszar działania

 FORMCHECKBOX 
 obszar A Wzmocnienie potencjału administracyjnego



 FORMCHECKBOX 
 obszar B Wzmocnienie procesu zarządzania i wdrażania RPO WD


 FORMCHECKBOX 
 obszar C Komunikacja i promocja

1.5.1 Rodzaj realizowanego wsparcia

(Proszę zaznaczyć właściwą pozycję)

Obszar A 

 FORMCHECKBOX 
Finansowanie zatrudnienia pracowników uczestniczących w realizacji zadań związanych z RPO WD/ZPORR; 

 FORMCHECKBOX 
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu obsługującego program na poziomie Instytucji Zarządzającej oraz innych instytucji zaangażowanych w przygotowanie i wdrażanie RPO WD;

 FORMCHECKBOX 
Zakup lub leasing oraz eksploatacja wyposażenia i urządzeń niezbędnych do realizacji dla RPO WD /ZPORR;

 FORMCHECKBOX 
Zakup innego sprzętu biurowego (np. telefony, niszczarki itp.), materiałów biurowych oraz literatury fachowej i materiałów dydaktycznych (prasy specjalistycznej);

 FORMCHECKBOX 
Podróże służbowe krajowe i zagraniczne pracowników zaangażowanych m.in. 
w przygotowanie, wdrażanie i realizację zadań RPO WD;

 FORMCHECKBOX 
Organizacja różnego rodzaju wizyt, spotkań roboczych i innych związanych 
z przygotowaniem, wdrażaniem i zarządzaniem RPO WD;

 FORMCHECKBOX 
Zapewnienie środków transportu;

 FORMCHECKBOX 
Zakup sprzętu komputerowego wraz z oprogramowaniem, licencją oraz instalacją; 

 FORMCHECKBOX 
Zakup usług telekomunikacyjnych, audiowizualnych i informatycznych (dostęp do Internetu); 

 FORMCHECKBOX 
Najem pomieszczeń biurowych i konferencyjnych, a także zakup, modernizacja, adaptacja, budowa i rozbudowa oraz remont powierzchni przeznaczonych na potrzeby obsługi programu;

 FORMCHECKBOX 
Przedsięwzięcia z zakresu współpracy międzynarodowej i międzyregionalnej w celu zapewnienia dobrych praktyk oraz doświadczeń;

 FORMCHECKBOX 
Inne........................................................................................................................................

Obszar B 

 FORMCHECKBOX 
Wsparcie finansowania oraz obsługa procesu oceny, naboru i selekcji projektów, w tym wsparcie eksperckie; 

 FORMCHECKBOX 
Organizacja i obsługa prac Komitetu Monitorującego;

 FORMCHECKBOX 
Organizacja i obsługa prac zespołów związanych z wdrażaniem programu wynikających ze stosowania zasady partnerstwa;

 FORMCHECKBOX 
Szkolenia dla zespołów związanych z wdrażaniem programu m.in. Komitetu Monitorującego; KOP; asesorów;

 FORMCHECKBOX 
Wsparcie procesu zarządzania finansowego i monitorowania; 

 FORMCHECKBOX 
Finansowanie i wsparcie procesu kontroli;

 FORMCHECKBOX 
Zakup, modernizacja, rozbudowa istniejących lub tworzenie nowych systemów informatycznych i sieci komputerowych służących RPO WD;

 FORMCHECKBOX 
Przygotowanie lokalnego systemu informatycznego wspierającego proces implementacji RPO WD;

 FORMCHECKBOX 
Zakup baz danych; 

 FORMCHECKBOX 
Wsparcie procesu ewaluacji, finansowanie analiz, ekspertyz, opinii;

 FORMCHECKBOX 
Przygotowanie raportów, analiz, badań, ewaluacji i sprawozdań (w tym również na potrzeby kolejnego okresu programowania po roku 2013);

 FORMCHECKBOX 
Dodatkowe usługi wspomagające proces zarządzania i wdrażania (np. usługi prawne, audyt zewnętrzny);

 FORMCHECKBOX 
Archiwizacja dokumentów dotyczących RPO WD oraz usługi związane z archiwizacją; 

 FORMCHECKBOX 
Przedsięwzięcia z zakresu współpracy międzynarodowej i międzyregionalnej w celu zapewnienia dobrych praktyk oraz doświadczeń;

 FORMCHECKBOX 
Inne  .....................................................................................................................................

Obszar C 

 FORMCHECKBOX 
Kompleksowa organizacja konferencji, seminariów, szkoleń, warsztatów itp. (w tym 
w zakresie zamówień publicznych i pomocy publicznej); 

 FORMCHECKBOX 
Utworzenie, wyposażenie i utrzymanie funkcjonowania punktów informacyjno – kontaktowych;  

 FORMCHECKBOX 
Przygotowanie i upowszechnienie publikacji oraz innych materiałów informacyjnych 
i promocyjnych;

 FORMCHECKBOX 
Przygotowanie i przeprowadzanie akcji i imprez informacyjno-promocyjnych (m.in. promocja w mediach, targi, konkursy, konferencje prasowe, spotkania ze środowiskami branżowymi); 

 FORMCHECKBOX 
Współpraca z mediami celem informowania opinii publicznej o rezultatach wdrażania RPO WD;

 FORMCHECKBOX 
Utworzenie i utrzymanie stron oraz serwisów internetowych dotyczących programu;

 FORMCHECKBOX 
Udział w krajowych i zagranicznych imprezach promujących RPO WD; 

 FORMCHECKBOX 
Przygotowanie planu działań promocyjnych, modyfikacja i uaktualnianie strategii promocji i informacji na temat RPO WD/ZPORR;

 FORMCHECKBOX 
Działania informacyjno - promocyjne dotyczące okresu programowania po roku 2013;

 FORMCHECKBOX 
Przedsięwzięcia z zakresu współpracy międzynarodowej i międzyregionalnej w celu zapewnienia dobrych praktyk oraz doświadczeń;

 FORMCHECKBOX 
Inne........................................................................................................................................

1.6 Tytuł projektu (zgodny z tytułem zadania budżetowego)
	


1.7 Klasyfikacja projektu

1.7.1 Kategoria interwencji funduszy strukturalnych

Proszę zaznaczyć właściwy kod z klasyfikacji kategorii interwencji 

 FORMCHECKBOX 
 85

        FORMCHECKBOX 
 86


 
1.7.2 Forma finansowania

...................................................................... 

1.7.3 Obszar realizacji

...................................................................... 

1.7.4 Dział gospodarki

.....................................................................
1.8 Planowany cross – financing:

 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

1.9 Duży projekt

 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

1.10 Miejsce realizacji projektu

1.10.1 Projekt realizowany na terenie całego kraju

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 

Jeśli „Nie”, proszę wypełnić pola od 1.10.2 do 1.10.4

1.10.2 Województwo; ....................................

1.10.3 Powiat ..........................................

1.10.4 Gmina ..........................................

2 Szczegółowy opis, cel i uzasadnienie projektu

Proszę opisać projekt oraz uzasadnić potrzebę jego realizacji, celowość ponoszonych wydatków, wykazując zgodność celu projektu z zapisami dokumentów programowych, a także oczekiwane efekty wynikające z jego wdrożenia.

	


3 Ramy instytucjonalne wdrażania projektu

(Proszę uzupełnić poniższe tabele podając dane dotyczące instytucji odpowiedzialnej za realizację projektu)
Dane Jednostki realizującej Projekt/Beneficjenta:
	3.1 Nazwa Jednostki realizującej Projekt/ Beneficjenta: 
	

	3.2 NIP:
	

	3.3 REGON:
	

	3.4 Adres: 
	

	3.5 Typ beneficjenta:
	

	3.6 Forma prawna:
	

	3.7 Osoba upoważniona do podpisania wniosku (imię i nazwisko, stanowisko):
	

	3.8 Dane kontaktowe
	telefon
	

	
	fax
	

	
	e-mail
	

	3.9 Osoba wyznaczona do kontaktów roboczych (imię i nazwisko, stanowisko)
	

	3.10 Dane kontaktowe 
	telefon
	

	
	fax
	

	
	e-mail
	


4. Okres wdrażania projektu

	Data (DD/MM/RRRR)

	A
	Termin rozpoczęcia realizacji projektu
	

	B
	Termin zakończenia projektu
	


5. Projekt w zakresie współpracy międzyregionalnej i międzynarodowej 


 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

Jeśli dotyczy, proszę wypełnić pkt. 5.1-5.4

5.1 Charakter projektu

	
	tak/nie

	Projekt dotyczący współpracy międzynarodowej
	

	Projekt dotyczący współpracy międzyregionalnej
	


5.2 Czy projekt jest realizowany w granicach Rzeczpospolitej Polskiej? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak

	Województwo (wg NUTS 2)
	

	Subregion (wg NUTS 3)
	

	Powiat (wg NUTS 4)
	

	Gmina (wg NUTS 5)
	

	Miejscowość
	


 FORMCHECKBOX 
 Nie
5.3 Czy projekt jest realizowany poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

	Kraj UE
	

	Region UE
	



      FORMCHECKBOX 
 Nie

5. 4 Czy projekt jest realizowany w partnerstwie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

Proszę wypełnić punkt 6 i 7 dotyczący partnera/ów projektu

 FORMCHECKBOX 
 Nie

6. Dane partnera/partnerów projektu:

Punkt wypełniany jest w przypadku przedsięwzięć dotyczących współpracy międzyregionalnej i międzynarodowej realizowanych w partnerstwie.

	6.1. Nazwa: 
	

	6.2 NIP:
	

	6.3. REGON
	

	6.4 Adres:
	

	6.4.1 Województwo:
	

	6.4.2 Powiat:
	

	6.4.3 Gmina:
	

	6.5. Dane kontaktowe:
	telefon
	

	
	fax
	

	
	e-mail
	


7. Rola partnera/ partnerów w realizacji projektu

Punkt wypełniany jest w przypadku przedsięwzięć dotyczących współpracy międzyregionalnej i międzynarodowej realizowanych w partnerstwie.
	


8. Realizowanie polityk horyzontalnych UE 

(Proszę zakreślić właściwą pozycję)
8.1. Zgodność projektu z polityką ochrony środowiska  

	 FORMCHECKBOX 
 Projekt o pozytywnym wpływie na środowisko

 FORMCHECKBOX 
 Projekt o neutralnym wpływie na środowisko

 FORMCHECKBOX 
 Projekt o negatywnym wpływie na środowisko


Uzasadnienie wyboru 

	


8.2. Zgodność projektu z polityką równych szans

	 FORMCHECKBOX 
Projekt o pozytywnym wpływie na zagadnienia z zakresu polityki równości szans

 FORMCHECKBOX 
Projekt o neutralnym wpływie na zagadnienia z zakresu polityki równości szans

 FORMCHECKBOX 
Projekt o negatywnym wpływie na zagadnienia z zakresu polityki równości szans


Uzasadnienie wyboru 
	


8.3. Zgodność projektu z polityką społeczeństwa informacyjnego

	 FORMCHECKBOX 
Projekt o pozytywnym wpływie na zagadnienia z zakresu polityki społeczeństwa informacyjnego

 FORMCHECKBOX 
Projekt o neutralnym wpływie na zagadnienia z zakresu polityki społeczeństwa informacyjnego

 FORMCHECKBOX 
Projekt o negatywnym wpływie na zagadnienia z zakresu polityki społeczeństwa informacyjnego 


Uzasadnienie wyboru 
	


8.4 Zgodność projektu z polityką konkurencji

	 FORMCHECKBOX 
Projekt o pozytywnym wpływie na politykę konkurencji

 FORMCHECKBOX 
Projekt o neutralnym wpływie na politykę konkurencji

 FORMCHECKBOX 
Projekt o negatywnym wpływie na politykę konkurencji


Uzasadnienie wyboru 
	


9. Zgodność projektu z przepisami w zakresie zamówień publicznych*

* Beneficjent niezależnie od swojego statusu prawnego zobowiązany jest przy wyborze wykonawcy usługi czy dostawcy sprzętu postępować zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych, zaleceniami dla Beneficjentów Funduszy UE dotyczącymi interpretacji przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych oraz odpowiednimi przepisami Dyrektywy Parlamentu Europejskiego 

9.1 Czy będzie realizowane zamówienie publiczne? 

(Proszę podkreślić właściwą pozycję)

 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
nie
9.2 Czy rozpoczęła się procedura o udzielenie zamówienia publicznego?


 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
nie

9.3 Jeśli tak, czy ogłoszenie o zamówieniu publicznym ukazało się w Dzienniku Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich?     

 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
nie
Jeśli tak, proszę podać:

1) Numer ogłoszenia: ............................   Data ogłoszenia:....................................................

2) ……………………………………………………………………………………………………..*

*/w przypadku, gdy ukazało się więcej niż jedno ogłoszenie proszę o wypisanie każdego z nich/

10. Planowane wskaźniki do osiągnięcia w ramach realizacji projektu:

	Poziom wskaźnika
	Nazwa wskaźnka
	Jednostka miary
	Wartość wskaźnika (bazowa)
	Wartość wskaźnika (docelowa)

	Wskaźniki produktu
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Wskaźniki rezultatu
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Planowane wydatki w ramach projektu:

	Kategoria wydatku
	ROK


	Razem

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	 2012
	2013
	2014
	2015
	

	Wydatki kwalifikowalne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki 

niekwalifikowalne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt realizacji projektu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Źródła finansowania wydatków kwalifikowalnych projektu (PLN) 
	Źródło
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Razem

	Krajowe środki publiczne:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wkład wspólnotowy (dotacja celowa)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Budżet jednostek samorządu terytorialnego szczebla regionalnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Środki prywatne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość projektu ogółem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poziom dofinansowania (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Promocja projektu
Proszę wskazać, jakie działania zostaną podjęte w celu promowania udziału środków z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w realizacji projektu (zgodnie z rozporządzeniem (WE) 1828/06)
14. Załączniki 
14.1. Oświadczenie o kwalifikowalności finansowanych stanowisk pracy (jeśli dotyczy)

 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie                    

     FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

14.2. Umowa o partnerstwie (jeśli dotyczy)

 FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
nie



       FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

14.3 Oświadczenie o kwalifikowalności podatku VAT

  FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie            

                     FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

14.4 Inne oświadczenia

  FORMCHECKBOX 
 tak



 FORMCHECKBOX 
 nie            

                     FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

Jeśli „tak” to, jakie:

 .........................................................................................................................................
15. Oświadczenie Dyrektora Departamentu (z wyłączeniem Dyrektora DRPO)/Dyrektora Departamentu Marszałka/Sekretarza Województwa/ Dyrektora IP RPO WD/Dyrektora BOU/ Zastępcy Dyrektora DRPO lub osoby upoważnionej
Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom praw i obowiązków związanych z realizacją projektu współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuje się do osiągnięcia i utrzymania planowanych efektów projektu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych
 z realizacją projektu, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Podpis i pieczęć:

Zajmowane stanowisko:

Data:













Wszelkie prawa zastrzeżone 

 ©UMWD
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