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WYKAZ DOKUMENTOW | INFORMACJI

dla operacji w ramach poddziatania 6.2 "Pomoc na rozpoczecie pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej na obszarach wiejskich" — wniosek o ptatnosé

(L= OO PP PP
(nazwa/nazwisko, imie)
AAUTES . e
(ulica, numer domu, numer lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta, gmina, powiat)
telefon ..., faX., oo MLl .
PESEL ..o NIP. oo NIG. o
1. Klient spetnia kryteria dostepu:* tak nie

Jezeli nie to prosze podaé, ktorego kryterium nie spetnia i dlaczego?

2. Dotyczy*: I transzy ptatnosci (I) II transzy ptatnosci (I1)

3. Wymagane dokumenty/zataczniki**:

Dostarczono T
(data)

Numer decyzji o przyznaniu pomocy |
Informacja o przyznanej kwocie dla operacji oraz o wnioskowanej kwocie dla |
danego etapu.

Numer rachunku bankowego Beneficjenta I

L.p. Wyszczegdlnienie Wymagane*

Eall R A

Adres do korespondencji jesli jest inny niz podany w danych klienta |

Pelnomocnictwo — w przypadku, gdy zostato udzielone innej osobie niz podczas |
sktadania wniosku o przyznanie pomocy lub gdy zmienit si¢ zakres poprzednio
udzielonego pelnomocnictwa — kopia

Dane matzonka/ki Beneficjenta (Imi¢ nazwisko i adres) |

o

Informacja czy ustanowiono rozdzielno$¢ majatkowa z matzonka/kiem Beneficjenta |

Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej 1
Kopie Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci (dla etatow powstalych w |
wyniku realizacji operacji) (nie dotyczy samozatrudnienia)
Czy w biznesplanie zawarto i zrealizowano cel innowacyjnosci. Jesli tak, to prosze ]
podaé nazwe zadania, rodzaj innowacyjnosci oraz uzasadnienie.

© (o N|o

11 | Jakie zostaty zrealizowane kody PKD w operacji l
Kopie faktur, rachunkéw lub innych dokumentow ksiegowych o rownowaznej ]
wartosci dowodowej, potwierdzajace realizacj¢ zadan wymienionych w
harmonogramie rzeczowo-finansowym zawartym w Biznesplanie, wraz z
potwierdzeniami zaplaty

Informacje dotyczace parametrow zakupionych maszyn/urzadzen (nazwa towaru,
nazwa producenta, nazwa dostawcy, NIP dostawcy, rok produkcji, model, numer I
seryjny, parametry np. moc, szeroko$¢ dtugosé, tadownos¢, pojemnosé, cena netto,
cena brutto)

**- wymagane zataczniki, dla danego rodzaju operacji i statusu wnioskodawcy, okreslone sa we wnioskach w sekcji ,,Informacja o zatacznikach”.
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13

Wymagane dokumenty/zataczniki i informacje Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow i trybu przyznawania, wyptaty oraz zwrotu pomocy finansowej na operacje typu ,,Premie na rozpoczgcie dziatalnosci
pozarolniczej” w ramach poddziatania ,,Pomoc na rozpoczecie pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej na obszarach wiejskich” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1196 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze przekazane przeze mnie dokumenty i informacje niezbedne do wykonania ustugi sq zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis klienta

;. ; . ”
*- whasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak ,x” lub ,,\/
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5. Przeglad wymagan klienta: Formularz nr F3/P-10 — obowigzuje od dnia 02.07.2018r.
Czy wymagania klienta sg jednoznacznie okre§lone TAK NIE
Czy ewentualne réznice miedzy wymaganiami klienta a naszymi mozliwo$ciami zostaty TAK NIE

ustalone i przedyskutowane

Czy posiadamy zdolnos¢ do realizacji wymagan klienta TAK NIE

Przeglad przeprowadzit:

data, podpis

Nrushigi: _ \ __\_\ \ Odpowiedzialny za realizacje........ccocvevevuverurnrarnrnnnens

Nrushigi: _ \ __\_\ \ Odpowiedzialny za realizacje.........cocvevevuverurnrnrninnnens

Udzielono odpowiedzi negatywnej .........ccooiiiiiiiiiiiiiiinneeeannnns
(znak pisma)

Klauzula zgody:
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 0gblnego rozporzadzenia o ochronie danych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

kierowania ofert ustug $wiadczonych przez Kujawsko-Pomorski O$rodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie.

Data i podpis klienta
Klauzula informacyijna:
Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) informujg, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kujawsko-Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie, 89-122 Minikowo tel.
+48 52 3867214
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest mozliwy pod adresem do korespondencji wskazanym w pkt 1 lub pod adresem poczty
elektronicznej iod@kpodr.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy ( na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b) oraz w celach marketingowych ( na
podstawie udzielonej zgody na podstawie Art. 6 ust.1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione na podstawie prawa do uzyskania danych osobowych,
5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa na czas obowigzywania umowy, dochodzenia roszczen i przepiséw powszechnie obowiazujacego
prawa, natomiast w przypadku zgody na otrzymywanie ofert §wiadczonych ustug przez KODR — do czasu jej cofnigcia lub zrealizowania celu
marketingowego.
6) podanie danych do umowy jest niezbednym warunkiem jej zawarcia, natomiast zgoda na przesytanie informacji marketingowych jest
dobrowolna i w kazdym czasie moze by¢ cofnieta przez wystanie wiadomosci e-mail na adres naszego IOD (adres maila jak wyzej) spod adresu,
ktorego zgoda dotyczy.
7) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 3, 00-193
Warszawa).

Data i podpis klienta

Pokwitowanie odbioru uslugi

Oswiadczam, ze w dnit............ooveveennnn.n. odebratem (am) ustuge opracowania:
wniosku o ptatnos$¢ sporzadzonego na formularzu udostgpnionym przez ARiIMR

o$wiadczen sporzadzonych na formularzach udostgpnionych przez ARiMR
kopii dokumentoéw na informatycznym no$niku danych (CD lub DVD lub pamig¢ USB)

czytelny podpis klienta

;. ; . ”
*- whasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak ,x” lub ,,\/



