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Whiosek o dofinansowanie projektu pozakonkursowego
powiatowego urzedu pracy
finansowanego ze srodkéw Funduszu Pracy
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020
(wersja 3.0)

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCJE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wptywu wniosku (wersja elektroniczna):

Data wptywu wniosku (wersja papierowa):

Numer wniosku w Lokalnym Systemie Teleinformatycznym LSI MAKS 2: wup/571

Numer kancelaryjny wniosku:

Nazwa Wnioskodawcy:

Tytut projektu:

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek:

I. INFORMACJE O PROJEKCIE

1.1 Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

1.2 Numer i nazwa Osi priorytetowej: 10 Regionalny rynek pracy

1.3 Numer i nazwa Dziatania: RPWM.10.01.00 Poprawa dostepu do zatrudnienia oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy -
projekty pozakonkursowe realizowane przez powiatowe urzedy pracy

1.4 Numer i nazwa Poddziatania: NIE DOTYCZY

1.5 Nr Priorytetu Inwestycyjnego: 8i Dostep do zatrudnienia dla oséb poszukujgcych pracy i oséb biernych zawodowo, w tym
dtugotrwale bezrobotnych oraz oddalonych od rynku pracy, takze poprzez lokalne inicjatywy na rzecz zatrudnienia oraz wspieranie
mobilnosci pracownikéw.

1.6 Instytucja, w ktorej wniosek zostanie ztozony: Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie

1.7 Numer naboru: RPWM.10.01.00-IP.01-28-001/18

1.8 Tytut projektu:

1.9 Typ projektu SZOOP: Instrumenty i ustugi wynikajace z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy z wytaczeniem robét publicznych

1.10 Projekt realizowany w ramach inteligentnych specjalizacji: NIE DOTYCZY

1.11 Okres realizacji projektu: od: do:

1.12 Miejsce realizacji projektu:
Brak danych

1.13 Typ obszaru realizacji: NIE DOTYCZY

1.14 Obszar Strategicznej Interwencji (OSI):

1.15 Instrumenty finansowe: NIE

1.16 Wartos¢ ogétem:

1.17 Wydatki kwalifikowalne:

1.18 Wnioskowane dofinansowanie:

1.19 Wkiad UE:

1.20 % dofinansowania: %

1.21 Pomoc publiczna:
Bez pomocy publicznej

1.22 Typ projektu:

1.23 Rodzaj projektu: pozakonkursowy

1.24 Powiazanie ze strategiami: NIE DOTYCZY

1.25 Grupa projektow: NIE DOTYCZY

1.26 Projekt partnerski: NIE DOTYCZY

1.27 Duzy projekt: NIE DOTYCZY

1.28 Projekt generujacy dochéd: NIE DOTYCZY
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1.29 Zakres interwencji (dominujacy): 102 - Dostep do zatrudnienia dla 0séb poszukujacych pracy i 0séb biernych zawodowo, w
tym dtugotrwale bezrobotnych i oddalonych od rynku pracy, m.in. poprzez lokalne inicjatywy na rzecz zatrudnienia i wspieranie
mobilnosci pracownikéw

1.30 Zakres interwencji (uzupetniajacy): BRAK

1.31 Forma finansowania: dotacja bezzwrotna

1.32 Rodzaj dziatalnosci gospodarczej: NIE DOTYCZY

1.33 Temat uzupetniajacy: NIE DOTYCZY
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1l. WNIOSKODAWCA

2.1 Nazwa wnioskodawcy:

2.1.1 Jednostka realizujaca projekt:

2.2 Forma prawna: powiatowe samorzadowe jednostki organizacyjne

2.3 Forma wiasnosci: Jednostki samorzadu terytorialnego

2.4 Kraj:

2.5 Mozliwos¢ odzyskania VAT:

2.6 NIP PUP:

2.7 REGON PUP:

2.8 PKD: NIE DOTYCZY

2.9 Adres siedziby PUP:

2.9.1 Ulica:

2.9.2 Nr budynku:

2.9.3 Nr lokalu:

2.9.4 Kod pocztowy:

2.9.5 Miejscowos¢:

2.9.6 Telefon:

2.9.7 Faks:

2.9.8 Adres e-mail:

2.9.9 Adres strony www:

2.10 Osoba (-y) uprawniona (-e) do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy:

2.11 Osoba uprawniona do kontaktéw roboczych:

2.11.1 Imie i nazwisko:

2.12.2 Telefon:

2.11.3 Faks:

2.11.4 Adres e-mail:

2.12. Kroétki opis projektu

Uwaga: Pole posiada jedynie charakter informacyjny i nie jest brane pod uwage w procesie oceny kryteriéw we wniosku o
dofinansowanie. Limit 2 000 znakéw w ramach tego pola nie wlicza sie do ogdlnego limitu znakéw we wniosku o dofinansowanie.

- Jaki jest cel lub cele projektu?

- Jakie zadania bedg realizowane?

- Jakie sg jego grupy docelowe (do kogo skierowany jest projekt, kto z niego skorzysta)?

- Co zostanie zrobione w ramach projektu (jakie beda jego efekty i jakie powstang w jego wyniku produkty)?
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1l OPIS PROJEKTU W KONTEKSCIE WEASCIWEGO CELU SZCZEGOLOWEGO RPO WiM 2014-2020
3.1 Zgodnos¢ projektu z wtasciwym celem szczegétowym RPO WiM 2014-2020

- Wybierz z listy cel szczegétowy RPO WiM, do ktdrego osiggniecia przyczyni sie realizacja projektu,
- Wskaz cel projektu

Cel szczegétowy RPO WiM 2014-2020

Zwiekszenie zatrudnienia gtéwnie wsrdd osdb bezrobotnych i biernych zawodowo (zwtaszcza oséb dtugotrwale bezrobotnych, 0séb z niepetnosprawnosciami, oséb w wieku 50 lat i wiecej, 0séb o niskich
kwalifikacjach i kobiet) oraz poprawa sytuacji zawodowej 0séb pracujacych znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy
Cel gtéwny projektu
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3.1.1 Wskazniki realizacji celu projektu

- Wybierz z listy wskazniki realizacji celu projektu (wskazniki rezultatu i produktu),

- Okresl jednostki pomiaru i wartosci wskaznikéw,
- Podaj sposob pomiaru i okresl, na jakiej podstawie mierzone beda wskazniki realizacji celu (ustal zrédto weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznika oraz czestotliwos¢ pomiaru).

Wskazniki rezultatu

Wartosé bazowa wskaznika Wartos¢ docelowa wskaznika

Lp. Wskaznik Jednostka pomiaru - - ~ . - -
Kobiet Mezczyzn Ogoétem Kobiet Mezczyzn Ogoétem

Wskazniki produktu

Wartos¢ bazowa wskaznika Wartos¢ docelowa wskaznika

Lp. Wskaznik Jednostka pomiaru - - - . - -
Kobiet Mezczyzn Ogotem Kobiet Mezczyzn Ogoétem
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3.2 Opis grupy docelowej (z uwzglednieniem uzasadnienia realizacji projektu)
- Opisz kogo obejmiesz wsparciem w ramach projektu oraz wskaz istotne cechy uczestnikdéw (wiek, status zawodowy, wyksztatcenie, ptec, niepetnosprawnosc), ktérzy zostang objeci wsparciem.

- Opisz zgodnos¢ projektu z zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn zgodnie ze standardem minimum oraz zgodnos¢ projektu z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji m. in. w kontekscie barier, na
ktdre napotykaja uczestnicy i uczestniczki projektu oraz potrzeb i oczekiwan uczestnikéw projektu w kontekscie wsparcia, jakie ma byc udzielone w projekcie.
- Opisz, w jaki sposob projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju.

- Opisz, w jaki sposob zrekrutujesz uczestnikéw projektu, w tym jakimi kryteriami postuzysz sie rekrutujgc ich, uwzgledniajac podziat K/M oraz dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnosciami
- Opisz formy wspdtpracy z beneficjentami CT 9

Przewidywana liczba osdb objetych wsparciem Ogotem
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IV. SPOSOB REALIZAC)I PROJEKTU ORAZ POTENCJALOW | DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

4.1 Zadania

- Wskaz zadania, ktére beda realizowane w projekcie zgodnie z nazewnictwem instrumentdéw i ustug rynku pracy z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z
wytgczeniem robdt publicznych

- Wskaz ustugi rynku pracy w rozumieniu art. 35 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o promocji zatrudnienia (...), ktére nie sg finansowane w ramach projektu ze srodkéw Funduszu Pracy.

- Przyporzadkuj poszczegdlne zadania do odpowiednich wskaZnikow wskazanych w pkt 3.1 wniosku.
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4.2 Harmonogram realizacji projektu
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V. BUDZET PROJEKTU

Kategoria wydatku Ogotem Wydatki kwalifikowalne

5.1 Koszty ogdtem (5.1.1 + 5.1.2) 0.00 zt 0.00 zt 0.00 zt
5.1.1 Koszty bezposrednie 0.00 zt 0.00 zt 0.00 zt
5.1.2 Koszty posrednie 0.00 zt 0.00 zt 0.00 zt
jako % kosztéw bezposrednich (5.1.2/5.1.1) 0.00 %

5.2 Koszt przypadajacy na jednego uczestnika 0.00 zt
5.3 Wnioskowane dofinansowanie 0.00 zt 0.00 zt 0.00 zt
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VI. SZCZEGOLOWY BUDZET PROJEKTU

6.1.3 DEKLARACJA VAT:

Oswiadczam, iz ww. kwoty sa kwotami
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VIl. OSWIADCZENIA

1. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

2. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta i sktadania oswiadczeh w zakresie objetym niniejszym
wnioskiem.

3. Oswiadczam, ze instytucja, ktdérg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak réwniez z optacaniem skfadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych
naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

4. Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania, w tym
wykluczeniu, o ktérym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2016, poz.
1870, z pézn. zm.)

5. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z whasciwymi przepisami prawa wspélnotowego i krajowego, w tym- dotyczacymi pomocy
publicznej i/lub pomocy de minimis.

6. Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie sg i nie beda
wspotfinansowane z innych wspélnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej.

7. Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje jest podmiotem wskazanym w art. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. 2015, poz. 2164 z p6zn. zm.).

8. Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz podmiotom dokonujacym ewaluacji i oceny oraz
wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majacych na celu ocene Programu.

9. Zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie'danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratoréw Danych Osobowych w zakresie niezbednym do realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego nalata 2014-2020.

10. Ponadto o$wiadczam, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016,
poz. 922) zostatem poinformowany, ze:

o Administratorem Danych Osobowych niezbednych do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad
Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie z
siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn;

o dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania majacego na celu wybér podmiotu
realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu;

o ww. dane beda gromadzone i przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym MAKS 2 (LSI MAKS 2), ktérego
administratorem jest Wojewoddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko -
Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie z siedziba przy ul. E. Plater 1,
10-562 Olsztyn;

o dodatkowo ww. dane osobowe beda gromadzone i przetwarzane w Centralnym Systemie Teleinformatycznym (CST),
ktérego Administratorem jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa;

o posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizacji oraz ich poprawiania, a takze do wniesienia sprzeciwu
ich dalszego przetwarzania przez Administratoréw Danych Osobowych;

o podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do przeprowadzenia postepowania majacego na celu
wybor podmiotu realizujgcego projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 oraz zawarcia i wykonania umowy dotyczacej realizacji projektu.

11. Dodatkowo:
o QOswiadczam, iz jestem w posiadaniu o$wiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych innych oséb
wskazanych we wniosku o dofinansowanie, w tym oséb do kontaktu, w zakresie wskazanym we wniosku o
dofinansowanie.

o Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane, iz Administratorem Danych Osobowych gromadzonych w Centralnym
Systemie Informatycznym (CST) jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy pl. Trzech
Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa, natomiast gromadzonych w Lokalnym Systemie Informatycznym MAKS 2 (LSI MAKS 2)
jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego - Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego w Olsztynie, z siedzibg przy ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, a
dane w ww. systemach sg gromadzone w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

o Oswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o dobrowolnosci podania danych osobowych, przy czym podanie
danych jest niezbedne do aplikowania o dofinansowanie oraz realizacji projektu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

o QOswiadczam, iz osoby te zostaty poinformowane o prawie do wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i
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aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do Administratoréw Danych Osobowych.

o W przypadku powziecia przez mnie informacji o wniesieniu sprzeciwu w ww. zakresie przez te osoby, oswiadczam, iz o
powyzszym fakcie poinformuje Administratoréw Danych Osobowych.

12. Oswiadczam, ze o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku.
Wskaz, ktére informacje i tajemnice zawarte we wniosku powinny by¢ objete ochrona

nie dotyczy

Podaj podstawe prawna ochrony wskazanych informacji i tajemnic ze wzgledu na swdj status (max. 1000 znakéw)
nie dotyczy

13.08wiadczam, ze jestem Swiadomy skutkédw niezachowania formy i sposobu komunikacji, w tym wzywania do uzupetnienia lub

poprawienia projektu w trakcie jego oceny w czesci dotyczacej spetniania przez projekt kryteriéw wyboru projektéw wskazanych w
wezwaniu do ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu pozakonkursowego.

Data wypetnienia wniosku
Pieczed(-cie) i podpis osoby/éb uprawnionej/nych do reprezentowania Wnioskodawcy.*

* obowigzek opatrzenia wniosku pieczecia i podpisem nie dotyczy wnioskdw sktadanych jedynie w formie elektronicznej

W PRZYGOTOWANIU WNIOSKU KORZYSTALEM/AM Z:
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