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Zatacznik nr 1

Skrécony wniosek o umieszczenie projektu w wykazie projektéw pozakonkursowych w ramach
szczegétowego opisu osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020

I. TYTUL PROJEKTU:

Il. CALKOWITA WARTOSC PROJEKTU | KWOTA DOFINANSOWANIA UE:
Szacowana wartos$¢ catkowita (PLN)

Szacowana wartos$¢ kosztow kwalifikowalnych (PLN)
Kwota wktadu wtasnego (PLN)

Szacowany wktad UE (PLN)
Planowany poziom dofinansowania [%]

IIl. DUZY PROJEKT:

Duzy projekt transportowy (koszty kwalifikowalne TAK :
wieksze niz 75 min EURO)
Inne/pozostate projekty duze (koszty kwalifikowalne TAK ]
wieksze niz 50 min EURO)
Nie dotyczy, gdyz nie spetnia definicji duzego projektu | TAK [___]

IV. ZGODNOSC PROJEKTU Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI/WYNIKAJACYMI W WARUNKOWOSCO EX
ANTE.

ZGODNOSC Z PLANEM INWESTYCJI TRANSPORTOWYCH O ZNACZENIU REGIONALNYM
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM REALIZOWANYCH ZE SRODKOW EFRR 2014-2020: odwotanie do
konkretnego fragmentu dokumentu

V. ZGODNOSC Z DOKUMENTAMI O CHARAKTERZE REGIONALNYM

Nazwa dokumentu

Uzasadnienie

A. CZESC OGOLNA

A.1. Nazwa programu operacyjnego
| Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 - 2020
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A.2. Nazwa i numer osi priorytetowej programu operacyjnego

A.2.1. Nazwa i numer priorytetu w ramach osi

A.2.2. Nazwa i numer dziatania lub poddziatania SZOOP

A.3. Przewidywany termin rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji projektu (kwartat/miesigc oraz rok)

Data rozpoczecia Data zakonczenia

A.4. Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie do 1Z RPO WD (kwartat/miesigc oraz rok)

A.5. Stan przygotowania projektu do realizacji (wskaza¢ np.: dokumenty, decyzje, decyzje 00S
pozwolenia, dokumentacje techniczng)

B. PODMIOT REALIZUJACY PROJEKT

B.1. PODMIOT ZGtASZAJACY PROJEKT

B.2. WNIOSKODAWCA (Jednoznacznie okreslony podmiot, ktéry zostanie wezwany przez 1Z RPO WD do zlozenia
whiosku o dofinansowanie projektu).

B.2.1. Nazwa

B.2.2. Typ beneficjenta

B.2.3. Dane rejestrowe i teleadresowe
Wojewddztwo
Powiat

Gmina
Miejscowosé

Ulica i numer lokalu
Kod pocztowy
Telefon

Fax

Adres email
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C. OPIS PROJEKTU

C.2. KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU: miejsce realizacji projektu, opis zidentyfikowanych
probleméw i potrzeb, tto i uzasadnienie koniecznosci realizacji projektu, cele projektu, ogélne zatozenia i
przedmiot projektu (max 4 tys. znakdéw)

C.2.1. Opis zgodnosci projektu z zakresem i celami wtasciwej Osi Priorytetowej oraz Priorytetu
Inwestycyjnego RPO WD 2014-2020, w ramach ktérych planowana jest realizacja projektu.

C.2.2. Opis zgodnosci projektu ze Strategia ZIT (nalezy podac nr ,,dziatania” (pkt., ppkt.) w Strategii,
z ktérym projekt jest zgodny).*dotyczy projektéw realizowanych w formule ZIT, w pozostatych przypadkach wpisa¢ n/d.

C 2.3. Gtéwne etapy realizacji projektu (nazwa/numer etapu, data realizacji etapu, opis, szacunkowa
kwota)

D. WSKAZNIKI OSIAGNIECIA CELOW PROJEKTU

D.1. WSKAZNIKI MIERZALNE

iy .. L, Rok osiggniecia
. Jedn. Wartosc¢ wskaznika| Docelowa wartosc gg N , .
Wskazniki . , . docelowej wartosci
miary bazowego wskaznika .
wskaznika

E. STATUS PROJEKTU* dotyczy projektéw realizowanych w formule ZIT, w pozostatych przypadkach wpisaé n/d.

E.1. STATUS PROJEKTU NADANY PRZEZ ZWIAZEK ZIT (podstawowy/rezerwowy)

E.2. POZYCIA NA LISCIE (podstawowa/rezerwowa) NADANA PRZEZ ZWIAZEK ZIT WEDLUG
PRIORYTETYZACJI PROJEKTU

F. DANE PERSONALNE

F.1. DANE OSOBY DO KONTAKTOW ROBOCZYCH W SPRAWACH PROJEKTU
Imie i nazwisko
Miejsce zatrudnienia
i nazwa podmiotu
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Stanowisko stuzbowe

Telefon

Fax

Adres poczty
elektronicznej

Data:

Podpis Wnioskodawcy:




