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Wykaz dokumentéw niezbednych do rozliczenia projektu
Zgodnie z przepisami Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027- koszty rozliczane uproszczong metodg
rozliczania wydatkow sg traktowane jak wydatki faktycznie poniesione. Nie ma obowigzku gromadzenia faktur i innych dokumentéw ksiegowych
o rownowaznej wartosci dowodowej na potwierdzenie poniesienia wydatku w ramach projektu.

L.P. DOKUMENT CHARAKTERYSTYKA
Oswiadczenie o braku
1. podwdjnego finansowania Zatgcznik powinien byé sktadany do kazdego wniosku o ptatno$cé rozliczajgcego wydatki kwalifikowalne w ramach projektu;
(wzor nr 1)
. . W przypadku poniesienia wydatku w ramach projektu z innego rachunku bankowego, niz wskazany rachunek do projektu,
Potwierdzenie numeru rachunku . . . . . L . .
2. nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy, ze Beneficjent jest wtascicielem tego rachunku (np. wycigg bankowy z
bankowego s - . .
podanym wiascicielem rachunku bankowego, zaswiadczenie z banku itp.);
3. Oswiadczenie dot. wkiadu Zatgcznik powinien by¢ sktadany do kazdego wniosku o ptatnos¢
wiashego
Oswiadczenia o niezaleganiu z
zaplatg zaliczki na podatek Zatgcznik powinien by¢ sktadany do kazdego wniosku o ptatnos¢, w ktérym rozliczane sg wynagrodzenia (oswiadczenie
4. dochodowy nie dotyczy kosztéw posrednich rozliczanych ryczattem / kosztéw rozliczanych uproszczonymi metodami rozliczania
wydatkow);
(wzor nr 2)
Oswiadczenia o niezaleganiu z Zatgcznik powinien by¢ sktadany do kazdego wniosku o pfatnos$é, w ktorym rozliczane sg wynagrodzenia (o$wiadczenie
5. zaptatg sktadek do ZUS nie dotyczy kosztéw posrednich rozliczanych ryczattem/ kosztow rozliczanych uproszczonymi metodami rozliczania

(wz6r nr 3)

wydatkow);




Tytut prawnego do nieruchomosci,

e  Zalgcznik nalezy przedstawi¢ do wniosku rozliczajgcego koszty zwigzane z funkcjonowaniem Biura LGD;

6. w ktorej znajduje sie Biuro LGD e  Dokument/-y potwierdzajgce posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje sig biuro LGD
(zatgcznik wymagany w przypadku, gdy wystgpity zmiany);
Wszystkie umowy zawierane w ramach projektéow finansowanych z FEM, co do zasady powinny mie¢ charakter
pisemny;
Umowy z wykonawcami (jesli
7. dotyczy) umowy najmu lub inny dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania nieruchomoscig (zanonimizowane w zakresie
wysokosci kosztu najmu/utrzymania), zdjecia potwierdzajgce obowigzkowe oznakowanie i ologowanie biura LGD (m.in.
tabllice, roll-up, plakat A3 — informacyjny), lista posiedzen Rady.
— karty doradztwa lub inne dokumenty potwierdzajgce prowadzenie doradztwa dla potencjalnych beneficjentéw,
dokumentacja z przeprowadzonych akcji informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych, aktywizacyjnych (w tym
Dokumenty zwigzane nazwa akcji/wydarzenia, data, cele, opis, grupa odbiorcow, liczba uczestnikéw, ilos¢ wydrukowanych plakatow,
8 z zangazowaniem pracownikow ulotek, roll-up), dokumentacja zdjeciowa, listy obecnosci (jesli dotyczy),
' biura LGD, szkoleniami — dokumenty potwierdzajgce realizacje Planu szkolen dla cztonkéw Rady i pracownikow biura LGD,
pracownikow/Rady, aktywizacjg. — dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatan informacyjnych, promocyjnych, aktywizacyjnych w mediach
spotecznosciowych.
9 Pozostate dokumenty dotyczgce Umowy o prace (zanonimizowana pod kgtem wysokosci wynagrodzenia) wraz z zakresami czynno$ci pracownikow
' zatrudnienia pracownika (atgcznik wymagany w przypadku, gdy wystapity zmiany);
Harmonogram nalezy przesyta¢ do 20 dnia kazdego miesigca, przez caty okres realizacji projektu, w module
Harmonogram pfatnosci — plik Korespondencja Systemu CST2021. Harmonogram powinien uwzglednia¢ terminy sktadania wnioskéw o ptatnosg¢,
10. Excel wysokosci oraz rodzaje planowanych ptatnosci.
(wz6r nr 4) Wzoér harmonogramu jest zmieniany kazdego roku (harmonogram obowigzujgcy w danym roku uwzglednia rozbicie
aktualnego roku kalendarzowego na miesigce).
Wypetniany jest przez Beneficjenta tylko jeden raz podczas realizacji projektu i musi by¢ przestany niezwtocznie po
11 Harmonogram pfatnosci — modut podpisaniu umowy o dofinansowanie. Podlega weryfikacji w oparciu o przedstawiony harmonogram przetargéw oraz

Harmonogram w systemie CST

budzet projektu wynikajgcy z umowy. W przypadku nieécistosci harmonogram zostaje wycofany do Beneficjenta w celu
jego poprawy. Harmonogram powinien by¢ przedstawiany w ujeciu kwartalnym




12.

Oswiadczenie o przestrzeganiu
przepisow antydyskryminacyjnch
(wzor nr 5)

Oswiadczenie jest zobowigzany ztozy¢ kazdy podmiot z osobna zaangazowany w realizacje projektu (wnioskodawca,
ewentualny partner/ partnerzy, ewentualny realizator/ realizatorzy).

Dokument nalezy przedstawi¢ do kazdego wniosku o ptatnos¢ w projekcie.
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Wzér nr 1 Oswiadczenie o braku podwodjnego finansowania

Nazwa i adres wnioskodawcy / partnera / realizatora Miejscowosé¢, data
(niepotrzebne skresli¢)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dokumenty dotyczgce wydatkéw kwalifikowalnych zatgczone do rozliczenia projektu
o numerze (...) pn.(...) dofinansowanego ze srodkéw Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 przedtozone do rozliczenia niniejszym wnioskiem o ptatno$¢ nie podlegaja, nie podlegaty
W przesziosci oraz nie beda w przysziosci przediozone do rozliczenia jakichkolwiek projektow
finansowanych ze s$rodkéw funduszy strukturalnych lub Funduszu Spoéjnosci oraz/lub dotacji

z krajowych $rodkow publicznych.

Ponadto oswiadczam, ze w ramach rozliczanego projektu nie wystepuje podwdjne finansowanie

wydatkow, w tym w szczegolnosci:

1. catkowite lub czesciowe, wiecej niz jednokrotne poswiadczenie, zrefundowania lub rozliczenie
tego samego wydatku w ramach dofinansowania lub wktadu wtasnego tego samego lub réznych
projektow wspoétfinansowanych ze $rodkéw funduszy strukturalnych lub FS lub/oraz dotacji

z krajowych $srodkéw publicznych;

2. otrzymanie na wydatki kwalifikowalne danego projektu lub czeéci projektu bezzwrotnej pomocy
finansowej z kilu Zzrédet (krajowych, unijnych, lub innych) w wysokosci tgcznie wyzszej niz 100%

wydatkow kwalifikowalnych projektu lub czesci projektu;

3. poswiadczenie, zrefundowanie lub rozliczenie kosztéw podatku VAT ze $rodkow funduszy
strukturalnych lub FS, a nastepnie odzyskanie tego podatku ze srodkoéw budzetu panstwa na

podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug;

4. zakupienie srodka trwatego i/lub wartosci niematerialnych i prawnych z udziatem $rodkéw
unijnych lub/oraz dotacji krajowych, a nastepnie rozliczenie kosztéw amortyzacji tego $rodka

trwatego w ramach tego samego projektu lub innych wspétfinansowanych ze srodkéw UE;

5. zrefundowanie wydatku poniesionego przez leasingodawce na zakup przedmiotu leasingu
w ramach leasingu finansowego, a nastepnie zrefundowanie rat optaconych przez beneficjenta

w zwigzku z leasingiem tego przedmiotu;

6. sytuacja, w ktorej srodki na prefinansowanie wkfadu unijnego zostaty pozyskane w formie

kredytu lub pozyczki, ktére nastepnie zostaty umorzone;
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7. objecie kosztéw kwalifikowalnych projektu jednoczesnie wsparciem pozyczkowym

i gwarancyjnym;

8. zakup uzywanego $rodka trwatego, ktory w ciggu 7 poprzednich lat (10 lat dla nieruchomosci)

byt wspétfinansowany ze srodkéw UE lub/oraz dotacji z krajowych srodkéw publicznych;

9. rozliczenie tego samego wktadu w kosztach posrednich oraz kosztach bezposrednich projektu.

(Czytelne podpisy 0séb sktadajgcych oswiadczenie)*

Tw przypadku elektronicznego podpisu, nalezy w podpisywanym dokumencie wskazac osoby, ktore sktadajg oswiadczenie
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Wzér nr 2 Oswiadczenie o niezaleganiu z zaptata zaliczki na podatek
dochodowy

Nazwa i adres wnioskodawcy / partnera / realizatora Miejscowos¢, data
(niepotrzebne skresli¢)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zalegam z odprowadzaniem zaliczki na podatek dochodowy do Urzedu
Skarbowego dotyczgcej wydatkéw przedstawionych do rozliczenia wnioskiem o ptatnosé w zwigzku

z realizacjg projektu nr (...) pn. (...).2

(Czytelne podpisy 0séb sktadajgcych oswiadczenie)®

2 Nie dotyczy wydatkéw poniesionych w ramach kosztdéw posrednich rozliczanych ryczattem/ kosztow rozliczanych
uproszczonymi metodami rozliczania wydatkow);

8 W przypadku elektronicznego podpisu, nalezy w podpisywanym dokumencie wskaza¢ osoby, ktdre sktadajg oswiadczenie
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Wzér nr 3 Oswiadczenie o niezaleganiu z zaptata skiadek do ZUS

Nazwa i adres wnioskodawcy / partnera / realizatora Miejscowosé, data
(niepotrzebne skreslic)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zalegam z odprowadzaniem sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
dotyczacej wydatkow przedstawionych do rozliczenia wnioskiem o ptatnos¢ w zwigzku z realizacjg
projektu nr (...) pn. (...).#

(Czytelne podpisy 0séb sktadajgcych oswiadczenie)®

4 Nie dotyczy wydatkéw poniesionych w ramach kosztdéw posrednich rozliczanych ryczattem/ kosztow rozliczanych
uproszczonymi metodami rozliczania wydatkow);

5 W przypadku elektronicznego podpisu, nalezy w podpisywanym dokumencie wskaza¢ osoby ktdre sktadajg oswiadczenie
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W2zér nr 4 Harmonogram platnosci
Zatacznik nr 1: HARMONOGRAM PLATNOSCI dla projektu nr ........ realizowanego przez.........
WYSOKOSC PONIESIONYCH KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH - nalezy wpisaé kwote wydatkow / do w trakcie|
2014r. 2015r. 2016r. 2017r. 20...r. realizacji projektu (suma przedstawionych watrosci powinna byé tozszama z catkowita kwotg wydatkow kwalifikowalnych wynikajaca z aktualnej umowylaneksu);
Wysokosé WTYM DOFINANSOWANIE - nalezy wpisac kwote w ramach powyzej wydatkow kwalifikowalnych zzachowaniem
p“:‘“‘:‘,"yd‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 montazu (suma wartoéci powinna byt tozsama z calkowita kwota przyznanego dofinansowania wynikajacego z aktuainej
osztow
kwalifikowalnych jumowyaneksu);
PLANOWANA WNIOSKOWANA KWOTA ZALICZKI / REFUNDACJI PRZEDSTAWIONA WE WNIOSKACH O PLATNOSC - w danym miesiacu nalezy wpisac kwote
wiym na ktora zostanie o platnos¢ w podziale na zaliczke i refundacje; kwota j zaliczki powinna ¢ wysokos¢
. . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . . o g . .
dofinansowanie na do wydatki zasady 90 dni; kwota wnioskowanej refundaciji powinna
¢ wysokosé na wczedniej poniesione wydatki kwalifikowalne;
Planowana
kv 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zaliczki / refundacji
iona we
CERLEIEE [ zaliczka ja| zaliczka ja| zaliczka zaliczka
Styczei 20...r. Marzec 20. Czerwiec 20...r. Lipiec 20...r. Sierpieri 20.. Wrzesien 20...r. Pazdziernik 20...r. Listopad 20...r. 20...r. 20...r. 20...r. Suma
Wysokosé
p":;j;’:'d' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| _kwalifikowalnych
wom 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dofinansowanie
Planowana
i K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zaliczki / refundacji
iona we
wnlosku 0 PitnogC | - ka zaliczka ja| zaliczka ja| zaliczka zaliczka zaliczka zaliczka ja| zaliczka [refundacjal zaliczka zaliczka zaliczka zaliczka [refundacial zaliczka zaliczka | refnacja | zaliczka | refnacja | zaliczka | refnacja | zaliczka | refnacja | zaliczka
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Wz6r nr 5 Oswiadczenie o przestrzeganiu przepisow antydyskryminacyjnych®

Nazwa i adres wnioskodawcy / partnera / realizatora Miejscowosé, data
(niepotrzebne skreslic)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z projektem pn. ,......... TAr realizowanym w ramach programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oswiadczam, ze:

1.

przestrzegam przepiséw antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r., praw objetych Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej oraz zapisow Konwencji
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych a moje dziatania nie powodujg nieuprawnionego
réznicowania, wykluczania lub ograniczania osob ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki {j.
pte¢, rase, pochodzenie etniczne, religie, $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek,
orientacje seksualng? °

jestem sSwiadomy/ Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen
jestem Swiadomy/ swiadoma konsekwencji wynikajgcych ze zmiany stanu faktycznego
powodujgcej, iz niniejsze oswiadczenie staje sie nieprawdziwe, tj. gdy w trakcie trwania
projektu lub w okresie jego trwatosci podjete zostang dziatania sprzeczne z przepisami
antydyskryminacyjnymi, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r., zwigzanych
z mozliwoscig wypowiedzenia Umowy o dofinansowanie projektu bez zachowania okresu

wypowiedzenia przez Instytucje Posredniczaca/ Instytucje Zarzadzajgcy.

® O$wiadczenie jest zobowigzany ztozy¢ kazdy podmiot z osobna zaangazowany w realizacje projektu
(wnioskodawca, ewentualny partner/ partnerzy, ewentualny realizator/ realizatorzy)
" Nalezy wpisaé tytut projektu z pola B.1.1 wniosku od dofinansowanie projektu

8

w tym w szczegolnosci jednostka samorzadu terytorialnego bedaca wnioskodawcg lub partnerem nie podjeta

stanowisk swiatopogladowych (np. uchwat, rezolucji, deklaracji, apeli, oSwiadczen, stanowisk, zalecen)
dyskryminujgcych osoby ze wzgledu na ptec, rase lub pochodzenie etniczne, religi¢ lub $§wiatopoglad,
niepelnosprawno$¢, wiek lub orientacje seksualna.

9

w tym w szczegolnosci w przypadku podmiotdw kontrolowanych lub zaleznych od jednostki samorzadu

terytorialnego ta jednostka samorzadu terytorialnego nie podjeta stanowisk §wiatopogladowych (np. uchwat,
rezolucji, deklaracji, apeli, o§wiadczen, stanowisk, zalecen) dyskryminujacych osoby ze wzgledu na plec, ras¢
lub pochodzenie etniczne, religi¢ lub swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacj¢ seksualng.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R MALOPOLSKA

Podpis i pieczagtka osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/ partnera/ realizatoral®

Podpis i pieczatka przewodniczgcego organu stanowigcego jednostki samorzgdu terytorialnego!

0 Niewtasciwe skresli¢
1 Dotyczy jesli wnioskodawca lub partnerem jest jednostka samorzadu terytorialnego



