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Zatacznik nr 1: Budzet projektu z podziatem na Partnera wiodgcego i pozostatych Partneréw.

Podmiot bedacy strong | Kwota dofinansowania | Wktad wtasny taczne srodki
partnerstwa podmiotu bedgcego
strong partnerstwa

Partner wiodacy

Partner 1

Partner 2

Partner 3

Budzet projektu
tacznie:

(podpis i piecze¢ osoby/osdb
upowaznionej/ych do reprezentowania
Partnera
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Zatacznik nr 2 : Harmonogram ptatnosci.

Partner 1:

Harmonogram pfatnosci

Rok

Kwartat

Miesigc

Wydatki kwalifikowalne

Kwota zaliczki/refundacji
(niepotrzebne skreslic)

Suma kwartat X

Razem dla rok XXXX

Ogodtem

Partner 2:

Harmonogram ptatnosci

Rok

Kwartat

Miesigc

Wydatki kwalifikowalne

kwota zaliczki/refundacji
(niepotrzebne skreslic)

Suma kwartat X

Razem dla rok XXXX

Ogotem

(podpis i piecze¢ osoby/osdb

upowaznionej/ych do reprezentowania

Partnera
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Zatacznik nr 3 : Oswiadczenie Partnera o braku wykluczenia z ubiegania sie o srodki europejskie
oraz o niepodleganiu karze zakazu dostepu do tych srodkéw.

(nazwa i adres Partnera*) (miejsce i data)

OSWIADCZENIE

W ZWIGZKU Z PrZYZNANIEM ..eeiiiiiiiiieiecceee ettt ettt e e s e e e e e st ta e e e e abe e e e esabteeeeesnnteeaeeenseees

(nazwa Partnera wiodqcego oraz jego status prawny)
dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego  Wojewddztwa  Opolskiego  2014-2020 na realizacje projektu  pt.:

”n

e ee ettt et ea——————eeeaa—rreeea———teeaaraareeeanarareeeans NE et st en ,

(nazwa Partnera)

1. nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania Srodkow przeznaczonych na realizacje
programow finansowanych z udziatem srodkdéw europejskich, tj. wykluczeniu o ktérym mowa
w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 885
z péin.zm.)
oraz

2. nie podlega karze zakazu dostepu do srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych na podstawie zapisow art. 12 ustawy z dnia 15
czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769) oraz na
podstawie zapisdw art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r., poz. 1212 ze zm.).

(podpis i piecze¢ osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania
Partnera
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Zatacznik nr 4: Oswiadczenie Partnera o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow, jak réwniez
z optaceniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

(nazwa i adres Partnera) (miejsce i data)

OSWIADCZENIE

W ZWIgzKU Z Przyznani@m...........eeeeeieeeeecececccciiiiiieeeeeee e e eeenere e e ee e e e e e

(nazwa Partnera wiodgcego oraz jego status prawny)

dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 na realizacje projektu

”

01 USRS 0 TSR
...................................................... oswiadcza, iz nie zalega z optaceniem sktadek na ubezpieczenie

(nazwa Partnera)

spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

(podpis i piecze¢ osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania

Partnera)
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Zatacznik nr 5 : Oswiadczenie Partnera o kwalifikowalnosci podatku VAT

OSWIADCZENIE

W ZWIQZKU Z PrZyZNani€m c.o.uvieiiiiiiiee ettt ettt e s e e e s et ae e e s rre e e e e enbaaeeeeennnees

(nazwa Partnera wiodgcego oraz jego status prawny)

dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 na realizacje projektu

b)

c)

d)

............................................ oswiadczam, iz jako Partner*:

(nazwa i nr projektu)

Nie mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu
podatku VAT i w zwigzku z tym wnioskuje o refundacje poniesionego w ramach projektu
podatku VAT. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu
czesci poniesionego podatku VAT, jesli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie lub
odliczenie tego podatku;

Mam prawng mozliwos¢ czesciowego odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie
kosztu podatku VAT i w zwigzku z tym wnioskuje o refundacje czesci poniesionego
w ramach projektu podatku VAT. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu
zrefundowanej w ramach projektu czesci poniesionego podatku VAT, jesli zaistniejg
przestanki umozliwiajgce odzyskanie lub odliczenie tego podatku;

Nie mam prawnej mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu
podatku VAT, jednak nie wnioskuje oraz nie bede w przysztosci wnioskowac o refundacje
jakiejkolwiek czesci poniesionego w ramach projektu podatku VAT;

Bede modgt odzyskaé lub odliczy¢ koszt podatku VAT poniesionego w zwigzku z realizacjg
dziatan objetych wnioskiem.

(podpis i piecze¢ osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania
Partnera)

*nalezy zaznaczy¢ wiasciwe



