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Załącznik Nr 1 

do Procedury udzielania grantów

w ramach projektu „Bezpieczna Przyszłość – wsparcie dla DPS z terenu województwa podlaskiego”

WNIOSEK O UDZIELENIE GRANTU

w ramach projektu pn. „Bezpieczna Przyszłość – wsparcie dla DPS z terenu województwa podlaskiego”, współfinansowanego przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
2014-2020
	Wypełnia realizator projektu: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Białymstoku

	Nr wniosku
	

	Data wpływu wniosku
	

	Godzina wpływu Wniosku
	


I. DANE WNIOSKODAWCY
	Nazwa
	

	NIP
	

	KRS (o ile dotyczy)
	

	Siedziba:

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr budynku                
	

	Nr lokalu
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Kontakt:

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


II. IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY
	Podmiot prowadzący lub tworzący DPS:

	(
	Jednostka samorządu terytorialnego

	(
	Organizacja pozarządowa, kościelna osoba prawna, inna osoba prawna


III. GRANTOBIORCA 
	Nazwa i adres podmiotu:

	

	NIP podmiotu:
	

	Liczba pracowników Grantobiorcy (osoby):
	

	Liczba podopiecznych / pensjonariuszy Grantobiorcy: 
	

	1. CEL, NA JAKI PLANOWANE JEST WYKORZYSTANIE GRANTU PRZEZ GRANTOBIORCĘ

	

	2. OPIS DZIAŁAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ GRANTOBIORCĘ W RAMACH UDZIELONEGO GRANTU
- należy opisać zakres planowanych do realizacji zadań,
 - należy określić harmonogram działań w odniesieniu do każdego działania / kategorii kosztu zaplanowanego do poniesienia w ramach grantu)
(Jeśli dotyczy, należy wypełnić wiersz właściwy dla zaplanowanego zadania, jeśli nie dotyczy, należy wpisać „nie dotyczy”)

	Nazwa działania

Zakres wsparcia

Termin realizacji

Zadanie 1: dodatki do wynagrodzeń 
dla pracowników DPS,             z wyłączeniem kadry medycznej
Zadanie 2: koszty związane 
z zapewnieniem noclegu pracownikom DPS, poza miejscem zamieszkania
Zadanie 3: koszty związane 
z zapewnieniem miejsc na kwarantannę dla pensjonariuszy 
i pracowników DPS


	W tym: WSKAŻNIKI ZAKŁADANYCH REZULTATÓW I SPOSÓB ICH POMIARU 
(należy wskazać liczbę osób objętych wsparciem, w podziale na kobiety i mężczyzn oraz wskazać sposób pomiaru rezultatów tj. jakie dokumenty będą potwierdzały osiągnięcie wskaźnika – np. Listy płac, faktury, protokoły zdawczo odbiorcze itp.)

	Nazwa wskaźnika

Wartość początkowa
Wartość docelowa
K

M

O

K

M

O

Liczba pracowników DPS, którym przyznano dodatki do wynagrodzeń będących pracownikami DPS                          w ramach grantu, z wyłączeniem kadry medycznej
Sposób pomiaru:

Liczba pracowników DPS, którym zapewniono nocleg poza miejscem zamieszkania
Sposób pomiaru:

Liczba utworzonych miejsc na kwarantannę dla pensjonariuszy i pracowników DPS
Sposób pomiaru:

Liczba pracowników DPS, korzystających z miejsc na kwarantannę

Sposób pomiaru:

Liczba pensjonariuszy korzystająca z miejsc na kwarantannę

Sposób pomiaru:



	3. TERMIN REALIZACJI GRANTU PRZEZ GRANTOBIORCĘ 
(należy wskazać datę mając na względzie 3 miesięczny okres kwalifikowalności wydatków – od 01.07.2020 do 30.09.2020)

	Termin rozpoczęcia realizacji grantu:
	
	Termin zakończenia realizacji grantu:
	

	4. Plan finansowy GRANTOBIORCY

	PLANOWANA KWOTA POMOCY - ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY

	LP.
	RODZAJ KOSZTU
	WARTOŚĆ 
PLN

	KATEGORIA KOSZTÓW: Dodatki do wynagrodzeń dla pracowników DPS

	
	Liczba pracowników DPS 
	Liczba miesięcy, przez które zaplanowano realizację wsparcia
	Kwota jednostkowa (średnio)
	Łącznie wysokość kosztu nr 1

	1.
	
	
	
	

	KATEGORIA KOSZTÓW: Koszty związane z zapewnieniem noclegów dla pracowników DPS poza miejscem zamieszkania

	
	Liczba pracowników DPS 
	Liczba miesięcy, przez które zaplanowano realizację wsparcia
	Kwota jednostkowa (średnio)
	Łącznie wysokość kosztu nr 2

	1.
	
	
	
	

	KATEGORIA KOSZTÓW: Koszty związane z zapewnieniem tymczasowych miejsc na kwarantannę dla pensjonariuszy i pracowników DPS

	
	Liczba miejsc dla pensjonariuszy /  pracowników DPS

(najem pomieszczeń)
	Liczba miesięcy
	Kwota jednostkowa (średnio)
	Łącznie wysokość kosztu nr 3

	1.
	
	
	
	

	lub: 

(doposażenie pomieszczeń w DPS właściwych dla zapewnienia miejsc na kwarantannę mając na uwadze konieczność zapewnienia ciągów komunikacyjnych czy też pomieszczeń sanitarnych odseparowanych od pozostałych pomieszczeń DPS)
(Należy wymienić poszczególne koszty/rodzaje zaplanowanych wydatków)

	Lp.
	Nazwa kosztu
	Liczba
	Kwota jednostkowa
	Łącznie wysokość kosztu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	KOSZTY OGÓŁEM GRANTOBIORCY:
	


	ŁĄCZA KWOTA WNIOSKOWANEGO WSPARCIA:

	


Oświadczenia Wnioskodawcy:

1. Oświadczam/-y, że dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w projekcie „Bezpieczna Przyszłość – wsparcie dla DPS z terenu województwa podlaskiego”, którego beneficjentem jest Województwo Podlaskie.

2. Oświadczam/-y, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

3. Oświadczam/-y, że reprezentowany podmiot nie podlega wykluczeniu z ubiegania się                             o dofinansowanie na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, z zastrzeżeniem art. 207 ust. 7 tej Ustawy.

4. Oświadczam/-y, że reprezentowany podmiot nie zalega z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

5. Oświadczam/-y, że reprezentowany podmiot nie zalega z opłacaniem podatków.

6. Oświadczam/-y, że żadna z osób zarządzających reprezentowanym podmiotem nie była prawomocnie skazana za przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego.
7. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy gotowy/-i do wniesienia zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy o udzielenie Grantu (o ile dotyczy).

8. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy uprawniony/-eni do reprezentowania Wnioskodawcy.

9. Oświadczam, że Grantobiorca gwarantuje realizację działań zgodnie z założeniami wniosku                         o przyznanie grantu, poprzez zapewnienie odpowiedniej kadry odpowiadającej za jego realizację, posiadającej doświadczenie w realizacji działań tożsamych z zaplanowanymi we Wniosku                            o udzieleniu grantu.
	Data wypełnienia wniosku:

	Pieczęć i podpis osób uprawnionych do reprezentowania Podmiotu:



Załączniki:

1. Aktualny odpis z rejestru lub odpowiedniego wyciągu z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny Wnioskodawcy (nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego).
2. Pełnomocnictwo do reprezentowania Podmiotu – o ile dotyczy.

3. Oświadczenie o kwalifikowalności VAT.
4. Oświadczenie o niewykluczeniu z możliwości uzyskania grantu.
5. Inne………………………………………………………………………………
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