Załącznik nr 1

do procedury nr  P1/2009

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



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

 (pieczątka jednostki/komórki wnioskującej)



          data

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PROJEKTU

finansowanego lub współfinansowanego z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej 

1. Tytuł projektu (w języku polskim i obcym, gdy jest wymagane)
.....................................................................................................................................................................................

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

2. Rola Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie w projekcie (beneficjent, partner, podwykonawca)

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

3. Nazwa jednostki organizacyjnej ZUT opracowującej projekt lub uczestniczącej 
w projekcie jako partner

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

4. Nazwa jednostki składającej wniosek, w którym ZUT jest partnerem

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

5. Informacje o źródłach dofinansowania projektu

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

Nazwa funduszu europejskiego

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

Nazwa programu operacyjnego

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

Numer priorytetu/ działania/ poddziałania

Termin składania wniosków ........................................................................................................

6. Krótki opis projektu (główne założenia projektu, wskaźniki realizacji projektu, wykaz posiadanej dokumentacji na potrzeby złożenia wniosku)
.....................................................................................................................................................................................

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

7. Znaczenie projektu dla ZUT (w jaki sposób projekt wiąże się z działalnością ZUT, jakie przewiduje się korzyści z realizacji projektu) 

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

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

8. Planowany termin realizacji projektu: ………………………………….…………………

9. Rodzaj projektu

Inwestycyjny

Badawczy

Szkoleniowo-doradczy

Inny: ………………………………………………………………………………………

10. Beneficjenci projektu

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

.....................................................................................................................................................................................
11. Skrócony harmonogram rzeczowo-finansowy

	Etapy realizacji projektu/zakres prac
	................ rok
	................ rok
	................ rok
	RAZEM

	
	wkład własny [zł]
	dofinanso-wanie [zł]
	RAZEM
	wkład własny [zł]
	dofinanso-wanie [zł]
	RAZEM
	wkład własny [zł]
	dofinanso-wanie [zł]
	RAZEM
	wkład własny [zł]
	dofinanso-wanie [zł]

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	Całkowita wartość projektu [zł]
	[zł]
	
	..................................
	
	..................................

	wkład własny 
	[zł]
	
	Kierownik  wniosku aplikacyjnego  
	 
	Kierownik

jednostki wnioskującej

	
	[%]
	
	(data i podpis)
	
	(data, pieczęć i podpis)

	dofinansowanie 
	[zł]
	

	
	[%]
	

	Koszty niekwalifikowalne 
	[zł]
	

	
	[%]
	


12. Szczegółowy budżet projektu (przykładowe tabele w załączeniu)
12A - dotyczy projektów składanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz projektów składanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego

12B - dotyczy projektów składanych w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Zgodny z dokumentami aplikacyjnymi dla danego programu

13.  Uzasadnienie stawek wynagrodzenia zasadniczego osób zatrudnionych w projekcie 
…………………………………………………………………………………………………………

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

14. Imię, nazwisko, stanowisko oraz dane teleadresowe osoby opracowującej wniosek aplikacyjny

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

15. Imię i nazwisko, stanowisko oraz dane teleadresowe kierownika realizującego projekt 
(w przypadku w którym nie będzie wymagane zastosowanie ustawy Prawo zamówień publicznych)

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

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

	Kierownik jednostki wnioskującej

(data, pieczęć i podpis)


Wyrażam zgodę na objęcie funkcji kierownika projektu.




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

           (data i podpis)

16. Oświadczenie o posiadaniu i zarezerwowaniu wystarczających środków finansowych w celu pokrycia wkładu własnego wraz ze wskazaniem źródeł pochodzenia wkładu własnego*.

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

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

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

	
	
	Kierownik jednostki wnioskującej

(data, pieczęć i podpis)


17. Oświadczenie o posiadaniu i zarezerwowaniu wystarczających środków finansowych na pokrycie całości kosztów niekwalifikowanych wraz ze wskazaniem źródeł ich finansowania* 
.....................................................................................................................................................................................

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

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


Kierownik jednostki wnioskującej

(data, pieczęć i podpis)

18. Wniosek do rektora o zgodę na prefinansowanie projektu
*
Wnioskujemy o prefinansowanie projektu w wysokości ............................................................... 

(słownie: .........................................................................................................................................)

Źródło prefinansowania: …………………………..........……………………….………………..

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

	
	
	Kierownik jednostki wnioskującej

(data, pieczęć i podpis)




19. Opinia kwestora o dostępności środków na pokrycie wkładu własnego, prefinansowania 
i wydatków niekwalifikowalnych

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

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

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

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

	
	
	Kwestor

(data, pieczęć i podpis)




20. Opinia Działu Kadr (w przypadku projektów w których forma zatrudnienia dotyczy umowy o pracę)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…..………………………………

            (data, pieczęć i podpis)
21. Opinia Działu Inwestycji (w przypadku projektów dotyczących remontów i inwestycji budowlanych)
......................................................................................................................................................

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

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

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

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

 (data, pieczęć i podpis)

22. Opinia Działu Zamówień Publicznych
......................................................................................................................................................

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

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

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

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

 (data, pieczęć i podpis)

23. Opinia Biura Promocji 

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

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

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

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

(data, pieczęć i podpis)

24. Opinia Działu Obsługi Funduszy Zewnętrznych o zgodności projektu z wymaganiami funduszy

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

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

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

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

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

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

(data, pieczęć i podpis)

25. Opinia prorektora ds. organizacji i rozwoju uczelni 

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

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

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

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

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

Prorektor ds. organizacji i rozwoju uczelni

(data, pieczęć i podpis)

26. Decyzja rektora o uruchomieniu działań związanych z przygotowaniem wniosku 
o dofinansowanie projektu z funduszy strukturalnych.

Uruchamiam*/ Nie uruchamiam działań *

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

Rektor

(data, pieczęć i podpis)

*- niepotrzebne skreślić

	Data wpłynięcia formularza do Działu Obsługi Funduszy Zewnętrznych
	

	Numer wniosku w ewidencji 
Działu Obsługi Funduszy Zewnętrznych
	

	Podpis Kierownika 
Działu Obsługi Funduszy Zewnętrznych
	


Załącznik nr 12A 

SZCZEGÓŁOWY BUDŻET PROJEKTU DLA POKL

	L.p
	Kategoria
	Cross-financing (T/N)
	Pomoc publiczna (T/N)
	j.m.
	20…
	20…
	20…
	20…
	RAZEM [zł]

	
	
	
	
	
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Łącznie [zł]
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Łącznie [zł]
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Łącznie [zł]
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Łącznie [zł]
	

	KOSZTY OGÓŁEM (1)
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 

	KOSZTY BEZPOŚREDNIE (1.1)
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 

	Zadanie 1 – [tekst]
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 

	1.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	Zadanie 2 – [tekst]
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 

	1.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	Zadanie 3 – [tekst]
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 

	1.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	Zadanie 4 – [tekst]
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 

	1.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	… [tekst]
	
	
	
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	KOSZTY POŚREDNIE (1.2)
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 
	0,00 


	12B. SZCZEGÓŁOWY BUDŻET PROJEKTU dotyczy projektów w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

	Lp.
	Nazwa zadania
	Zakres                                       
	Kategorie wydatków kwalifikowanych      
	Opis kategorii
	Kwota wydatków kwalifikowanych (w PLN) 
	Kategoria wydatków kwalifikowanych  narastająco (w PLN)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem netto i nieopodatkowane VAT [zł]
	
	
	
	

	
	
	VAT [zł]
	
	
	
	

	
	
	Razem brutto [zł]
	
	
	
	





























� Poprzez prefinansowanie należy rozumieć konieczność przejściowego sfinansowania całości lub części wydatków na realizację projektu ze środków własnych Uczelni lub pożyczkę z Banku Gospodarstwa Krajowego.


Jeśli nie jest wymagane wpisać „nie dotyczy”





