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A. INFORMACJE OGÓLNE

Przed wypełnieniem formularza wniosku, należy zapoznać się z odpowiednimi rozdziałami Zaproszenia do składania 
wniosków 2010 (2010 Call for Proposals), opublikowanym przez Komisję Europejską oraz Narodową Agencję oraz z 
Instrukcją dla Wnioskodawców - Program 'Uczenie się przez całe życie' (Lifelong Learning Programme Guide for 
Applicants), które zawierają dodatkowe informacje, np. określone priorytety obowiązujące w danym roku konkursowym. 
Linki do wszystkich tych dokumentów i dalsze informacje można znaleźć na stronie Programu 'Uczenie się przez całe życie' 
pod adresem:

http://ec.europa.eu/education/llp/doc848_en.htm

oraz na stronach Narodowej Agencji, której adres jest dostępny w polu poniżej. 

Formularz wniosku powinien zostać wypełniony przez wnioskodawcę projektu mobilności we współpracy z planowanymi 
instytucjami partnerskimi. Wniosek należy złożyć do Narodowej Agencji w kraju instytucji wnioskującej do dnia 5 lutego 
2010 r. 
Zgodnie z praktyką Komisji Europejskiej, informacje zawarte w formularzu wniosku mogą zostać użyte przez Komisję 
Europejską w celu ewaluacji Programu 'Uczenie się przez całe życie'. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych. 

B. DANE WYMAGANE DO ZŁOŻENIA WNIOSKU

B.1. KONTEKST

Program LIFELONG LEARNING PROGRAMME

Program LLP LEONARDO DA VINCI

Akcja MOBILNOŚĆ

Typ działania

Konkurs 2010

Język wniosku

Czas trwania projektu

B.2. IDENTYFIKACJA PROJEKTU

Tytuł projektu

Akronim

Nazwa instytucji wnioskodawcy

Numer kontrolny wniosku
CDFFD9533F9065AB
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B.3. NARODOWA AGENCJA

Nazwa

Adres

Adres e-mail

Pomoc

Strona Internetowa
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C. INFORMACJA O PARTNERSTWIE

C.1. INSTYTUCJA WNIOSKUJĄCA

C.1.1. INSTYTUCJA

Pełna nazwa urzędowa (w języku polskim)

Pełna nazwa urzędowa (alfabetem 
łacińskim)

Akronim

Numer NIP

Typ instytucji

Orientacja rynkowa

Zasięg

Status prawny

Sektor gospodarki

Liczba personelu

Adres 

Kod pocztowy

Miasto

Kraj

Region

Numer telefonu 1

Numer telefonu 2

Numer faksu

Adres e-mail

Strona www
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C.1.2. OSOBA KONTAKTOWA

Tytuł

Imię

Nazwisko

Wydział

Stanowisko

Adres taki, jak adres urzędowy instytucji

Numer telefonu 1

Numer telefonu 2

Numer telefonu komórkowego

Numer faksu

Adres e-mail
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C.1.3. OSOBA UPRAWNIONA DO ZAWARCIA UMOWY FINANSOWEJ W IMIENIU INSTYTUCJI WNIOSKODAWCY

Tytuł

Imię

Nazwisko

Nazwa instytucji

Wydział

Stanowisko

Adres taki, jak adres urzędowy instytucji

Numer telefonu 1

Numer telefonu 2

Numer telefonu komórkowego

Numer faksu

Adres e-mail
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C.1.4. OGÓLNY OPIS INSTYTUCJI

Prosimy opisać wielkość, zakres działania, obszary specjalizacji i kompetencje; doświadczenie instytucji, z uwzględnieniem 
doświadczenia pracowników w dziedzinie, której dotyczy projekt.

C.1.5. DOTYCHCZASOWE DOŚWIADCZENIE

Czy instytucja wnioskująca posiada certyfikat do projektu mobilności?

Prosimy wymienić podobne lub powiązane projekty finansowane przez Program LLP i/lub poprzednie programy lub 
finansowane przez podobne programy w ciągu ostatnich pięciu lat.

Rok 
konkursowy Nazwa programu Typ 

działania
Numer 
umowy

Instytucja, z którą 
zawarto umowę

Tytuł projektu Strona www

C.1.6. UDZIAŁ W SEMINARIUM KONTAKTOWYM / WIZYCIE PRZYGOTOWAWCZEJ

Czy zaangażowanie instytucji we wnioskowany projekt wynika z udziału w:
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C.2. INSTYTUCJA PARTNERSKA

Partner nr 1

C.2.1. INSTYTUCJA

Rola

Pełna nazwa urzędowa (w języku polskim)

Pełna nazwa urzędowa (alfabetem 
łacińskim)

Numer NIP

Typ instytucji

Orientacja rynkowa

Zasięg

Status prawny

Sektor gospodarki

Liczba personelu

Adres 

Kod pocztowy

Miasto

Kraj

Region

Numer telefonu 1

Numer telefonu 2

Numer faksu

Adres e-mail

Strona www
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C.2.2. OGÓLNY OPIS INSTYTUCJI

Prosimy opisać wielkość, zakres działania, obszary specjalizacji i kompetencje; doświadczenie instytucji, z uwzględnieniem 
doświadczenia pracowników w dziedzinie, której dotyczy projekt.

DODAJ INSTYTUCJĘ PARTNERSKĄ USUŃ INSTYTUCJĘ PARTNERSKĄ
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D. OPIS PROJEKTU

D.1. STRESZCZENIE

Prosimy o podanie krótkiego opisu proponowanego projektu wyjaśniającego, kto uczestniczy w projekcie, jakim potrzebom 
odpowiada projekt, jakie sa najważniejsze cele i oczekiwane rezultaty, kiedy i gdzie nastapi wymiana/staż.

Prosimy o podanie krótkiego opisu proponowanego projektu również w języku angielskim/francuskim/niemieckim, jeżeli nie 
posługują się Państwo jednym z urzędowych języków UE.

D.2. UZASADNIENIE PROJEKTU

Prosimy opisać grupę uczestników (typ, dziedzina szkolenia/zawodowa, poziom szkolenia, specjalne potrzeby i/lub 
okolicznosci) 

Prosimy opisać jakie jest znaczenie projektu dla szkolenia/rozwoju zawodowego uczestników jak również rozwoju osobistego 
oraz kompetencji międzykulturowych i językowych poszczególnych uczestników.

D.3. CELE I STRATEGIA PROJEKTU

Prosimy opisać specyficzne cele i zawartość projektu w kontekście potrzeb zawodowych uczestników określonych powyżej.

Prosimy wykazać, w jaki sposób czas trwania pobytu uczestników za granicą oraz wybór organizacji przyjmujacej uwzględnia 
realizację celów projektu.
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D.4. CERTYFIKACJA / WALIDACJA NABYTYCH KWALIFIKACJI

Walidacja nabytych kwalifikacji: Każdy uczestnik powinien otrzymać dokument Europass Mobilność informujący o odbytym 
stażu za granicą. W jaki jeszcze sposób będzie potwierdzone nabycie umiejętności (i/lub akredytacja odbytego stażu)? Kto 
potwierdzi, że uczestnicy zdobyli oczekiwane umiejętności?  
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E. GŁÓWNE CELE PROJEKTU

E.1. ODNIESIENIE DO CELÓW OPERACYJNYCH PROGRAMU I PRIOTYTETÓW EUROPEJSKICH 
OKREŚLONYCH W ZAPROSZENIU DO SKŁADANIA WNIOSKÓW

Prosimy zaznaczyć poniżej cele operacyjne programu Leonardo da Vinci, na których koncentruje się Państwa projekt 
mobilności (jeżeli takich brak, prosimy zostawić puste pola).

Poprawa pod względem jakościowym i ilościowym ogólnoeuropejskiej mobilności osób biorących udział w 
początkowym etapie szkolenia i kształcenia zawodowego oraz w kształceniu ustawicznym, tak by zwiększyć liczbę 
staży w przedsiębiorstwach do co najmniej 80000 rocznie do końca okresu trwania programu Uczenie się przez 
całe życie (LEO-OpObj-1)
Poprawa pod względem jakościowym i ilościowym współpracy pomiędzy instytucjami lub organizacjami 
oferującymi możliwości kształcenia, przedsiębiorstwami, partnerami społecznymi i innymi odpowiednimi 
podmiotami w Europie (LEO-OpObj-2)

Ułatwianie rozwoju innowacyjnych praktyk w dziedzinie szkolenia i kształcenia zawodowego na poziomie innym 
niż poziom szkolnictwa wyższego oraz przenoszenia tych praktyk, w tym z jednego państwa uczestniczącego w 
programie do innych (LEO-OpObj-3)

Poprawa stopnia przejrzystości i uznawania kwalifikacji oraz kompetencji, w tym nabytych w drodze kształcenia 
pozaformalnego i nieformalnego (LEO-OpObj-4)

Zachęcanie do nauki współczesnych języków obcych (LEO-OpObj-5)

Wspieranie tworzenia innowacyjnych i opartych na TIK treści, usług, metodologii uczenia oraz praktyk w zakresie 
uczenia się przez całe życie (LEO-OpObj-6)

Jeżeli ma to miejsce, prosimy określić priorytety krajowe, które uwzględnia Państwa projekt. 1. Wspieranie małych i średnich 
przedsiębiorstw (zwiększenie udziału pracowników MŚP w projektach mobilności, wspieranie MŚP jako beneficjentów 
projektów mobilności zarówno jako wnioskodawców jak i jako partnerów). 2. Wspieranie projektów dla osób bezrobotnych i 
powracających na rynek pracy. 3. Wspieranie beneficjentów z terenów słabiej rozwiniętych (wschodnia część Polski, obszary 
ze strukturalnym bezrobociem, według wskaźnika bezrobocia oraz wskaźnika najniższego dochodu gmin). 4. Promowanie 
elastycznych form zatrudnienia i wspieranie absolwentów/ bezrobotnych w zakładaniu własnych firm(staże w firmach z 
doświadczeniem w tym zakresie, promowanie przedsiębiorczości)

Prosimy opisać jaki wpływ będzie mieć projekt na rozwój sektora i/lub regionu lub kraju oraz wykazać związek z celami 
Programu LLP wybranymi powyżej.



Formularz Wniosku

Konkurs: 2010

Leonardo da Vinci Mobilność

Program "Uczenie się przez całe życie" Wersja formularza wniosku: 1.8 / Wersja programu Adobe Reader: 9.2

Page 12 of 22

PL Numer kontrolny CDFFD9533F9065AB

E.2. DZIEDZINY EDUKACJI

Prosimy podać liczbę uczestników w odniesieniu do dziedzin edukacji w/g założeń na etapie wnioskowania.

Liczba uczestników Dziedzina edukacji

0 Całkowita liczba uczestników

+ -

E.3. ZAGADNIENIA HORYZONTALNE

Osoby ze specjalnymi potrzebami: Jeśli dotyczy to Państwa projektu, prosimy opisać kroki, jakie zamierzają Państwo podjąć 
w celu umożliwienia udziału w projekcie osobom ze specjalnymi potrzebami.

Inne zagadnienia horyzontalne (tylko jeżeli zostały wyraźnie określone w projekcie)

Troska o uczących się ze specjalnymi potrzebami poprzez wspieranie promowania ich integracji w edukacji 
ogólnodostępnej   

Promowanie równości między mężczyznami i kobietami, wspieranie walki z wszelkimi formami dyskryminacji ze 
względu na płeć, przynależność rasową, etniczną, religię, wyznanie, niepełnosprawność, wiek czy orientację 
seksualną

Jeżeli ma to miejsce, prosimy pokrótce opisać w jaki sposób zamierzają Państwo realizować wskazane inne zagadnienia 
horyzontalne.
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F. WDROŻENIE/ORGANIZACJA PROJEKTU

F.1. PLAN PRACY I ZADANIA

Prosimy opisać ustalenia dotyczące zakresu odpowiedzialności każdej instytucji partnerskiej projektu oraz liczbę i profil 
pracowników zaangażowanych w realizację projektu.

Instytucja Opis zadań

+ -

Prosimy opisać plan pracy, harmonogram projektu

F.2. WSPÓŁPRACA I KOMUNIKACJA

Prosimy opisać w jaki sposób program stażu był/będzie uzgadniany z partnerami przyjmującymi i przygotowany dla 
uczestników (wskazane jest dołączenia programu do wniosku).

F.3. INFORMACJA/WYBÓR UCZESTNIKÓW STAŻU/WYMIANY

Informowanie i selekcja: Prosimy opisać jakie działania zostały/zostaną podjęte w celu poinformowania i wyboru 
uczestników (kryteria wyboru).

F.4. PRZYGOTOWANIE

Przygotowanie: Prosimy opisać w jaki sposób i kiedy zostało/zostanie zorganizowane przygotowanie uczestników do pobytu 
za granicą; jaki będzie zakres przygotowania pedagogicznego, kulturowego i językowego?
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F.5. ZARZĄDZANIE PROJEKTEM

Wsparcie organizacyjne: Prosimy opisać jakie wsparcie organizacyjne i logistyczne zostanie zapewnione uczestnikom 
projektu (organizacja podróży, ubezpieczenie, wiza, zakwaterowanie, ubezpieczenie społeczne, itd.).

Monitoring: Prosimy opisać w jaki sposób uczestnicy bedą nadzorowani podczas stażu; kto będzie monitorował ich program 
pracy i postepy; w jaki sposób zostanie to przeprowadzone? Prosimy opisać zadania osób towarzyszących, tam gdzie ma to 
zastosowanie.

Zarządzanie Projektem: Prosimy opisać sposób zarzadząnia projektem (w tym ustalenia dotyczace zakresu 
odpowiedzialności, postanowienia finansowe i umowne, zarządzanie trudnymi sytuacjami).

F.6. EWALUACJA / OCENA PROJEKTU

Prosimy opisać proces ewaluacji, na poziomie uczestników i projektu. W jaki sposób zostaną wykorzystane wyniki?

F.7. UPOWSZECHNIANIE WYNIKÓW

Prosimy okreslić przewidywane rezultaty oraz plany dotyczące ich upowszechniania i dzielenia z innymi instytucjami, na 
przykład na poziomie sektora i/lub krajowym i/lub międzynarodowym.
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G. UCZESTNICY I ZADANIA

Prosimy opisać przewidywany program szkolenia uczestników
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H. PRZEWIDYWANIA DOTYCZĄCE PRZEPŁYWÓW FINANSOWYCH I WNIOSKOWANA KWOTA 

H.1. KOSZTY PODRÓŻY I UTRZYMANIA

Prosimy wpisać w tabelach poniżej następujące dane:

A. Wyjeżdżający uczestnicy

B. Wyjeżdżający uczestnicy ze specjalnymi potrzebami (jeżeli dotyczy) oraz

C. Osoby towarzyszące (jeżeli dotyczy)

Prosimy przedstawić mobilności z podziałem na grupy, t.j. wg grup uczestników o wspólnej charekterystyce: ten sam kraj 
przyjmujący, ta sama dziedzina edukacji, ten sam czas trwania stażu/wymianu. Należy wpisać jedną grupę w jednym 
wierszu oraz dodać wiersze i dostosować numerację jeżeli jest to konieczne.

H.1.1. WYJEŻDŻAJĄCY UCZESTNICY (OSOBY BEZ SPECJALNYCH POTRZEB)

Nr Kraj przyjmujący
Liczba 

uczestnikó
w

Przewidyw
any czas 

trwania na 
uczestnika 
(liczba dni)

Utrzymanie (obejmuje koszty podróży, jeżeli 
czas trwania jest dłuższy niż 12 tygodni)

Koszty podróży - wnioskowane 
dofinasowanie oparte na 

kosztach rzeczywistych (jeżeli 
czas trwania jest krótszy lub 
równy 12 tygodni) (*1) (*2)

Zastosowana stawka Łączna kwota 
dofinansowania Na uczestnika Łączna kwota 

dofinansowania

1 Oblicz 0.00 0.00

SUMA CZĘŚCIOWA 
uczestnicy

0 0.00 0.00

-+

(*1) Jeżeli osoby indywidualne mieszkają w jednym z krajów lub terytoriów zamorskich lub jeden z takich krajów lub 
terytoriów jest miejscem przeznaczenia, rzeczywiste poniesione koszty podróży będą podlegać zwrotowi w całości, bez 
względu na czas trwania mobilności.

(*2) Tabele stawek dla polskich uczestników można znaleźć na stronie www.leonardo.org.pl , zakładka Konkurs 2010
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H.1.2. WYJEŻDŻAJĄCY UCZESTNICY ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI (wypełnić gdy ma to zastosowanie)

Nr Kraj przyjmujący
Liczba 

uczestnikó
w

Przewidyw
any czas 

trwania na 
uczestnika 
(liczba dni)

Utrzymanie (obejmuje koszty 
podróży, jeżeli czas trwania jest 

dłuższy niż 12 tygodni)

Koszty podróży - wnioskowane 
dofinasowanie oparte na 

kosztach rzeczywistych (jeżeli 
czas trwania jest krótszy lub 

równy 12 tygodni) 
(*1) (*2)

Zastosowana 
stawka 

Łączna kwota 
dofinansowania Na uczestnika Łączna kwota 

dofinansowania

1 0.00 0.00

SUMA CZĘŚCIOWA 
uczestnicy

0 0.00 0.00

-+

H.1.3. OSOBY TOWARZYSZĄCE (wypełnić gdy ma to zastosowanie)

Nr Kraj przyjmujący
Liczba osób 
towarzyszą

cych

Przewidyw
any czas 

trwania na 
uczestnika 
(liczba dni)

Utrzymanie (obejmuje koszty 
podróży, jeżeli czas trwania jest 

dłuższy niż 12 tygodni)

Koszty podróży - wnioskowane 
dofinasowanie oparte na 

kosztach rzeczywistych (jeżeli 
czas trwania jest krótszy lub 

równy 12 tygodni) 
(*1) (*2)

Zastosowana 
stawka 

Łączna kwota 
dofinansowania Na uczestnika Łączna kwota 

dofinansowania

1 0.00 0.00

SUMA CZĘŚCIOWA 
uczestnicy

0 0.00 0.00

-+

ŁĄCZNA wnioskowana kwota dofinansowania
Łącznie 
KOSZTY 

UTRZYMANIA

Łącznie 
KOSZTY  

PODRÓŻY

0.00 0.00

H.2. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA - KOSZTY PRZYGOTOWANIA 

Liczba uczestników Stawka jednostkowa Łączna kwota dofinansowania

Oblicz stawkę jednostkową 0.00

Łącznie - Przygotowanie 0.00
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H.3. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA – KOSZTY ORGANIZACJI MOBILNOŚCI

Liczba uczestników Stawka jednostkowa Łączna kwota dofinansowania

Oblicz stawkę jednostkową 0.00

-+

Łącznie – Organizacja mobilności 0.00

H.4. ŁĄCZNA WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA          

Suma kwot w punkcie H.1, H.2. i H.3 stanowi łączną wnioskowaną kwotę dofinansowania dla niniejszego wniosku

ŁĄCZNIE – WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA 0.00

I. LISTA CZYNNOŚCI KONTROLNYCH

Przed wysłaniem formularza wniosku do Narodowej Agencji prosimy się upewnić, czy spełnia on poniższe 
wymagania:

Poza obowiązkowo wymaganą podpisaną wersją papierową formularza wniosku (oryginał i 2 kopie), złożyli Państwo 
wniosek w wersji elektronicznej, w sposób wskazany na stronach Narodowej Agencji. Jeśli wniosek podpisuje osoba inna 
niż wskazana we wniosku jako uprawniona do zaciągania zobowiązań, należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo. W 
przypadku instytucji niepublicznych, prosimy o kopię wyciągu z właściwego rejestru, potwierdzającą, że dana instytucja jest 
zarejestrowana na terenie Polski.

Wniosek został przygotowany na oficjalnym, aktualnym formularzu dla danego rodzaju projektu.

Odpowiednie pola wniosku zostały właściwie wypełnione, w tym rozdział dotyczący finansów.

Wniosek został wypełniony komputerowo (z wyjątkiem sekcji 'PODPIS').

Przestrzegany jest termin złożenia wniosków określony w 'Zaproszeniu do składania wniosków'.

Spełnione są minimalne kryteria dotyczące wielkości grupy partnerskiej. Partnerzy powinni pochodzić z co najmniej 2 
krajów (włączając kraj składający wniosek), co najmniej jeden kraj musi być członkiem UE

Wniosek musi być sporządzony w jednym z języków urzędowych UE. Wniosek może również być sporządzony w jednym z 
języków krajów EFTA/EOG lub krajów kandydujących, lecz w takim przypadku musi mu towarzyszyć streszczenie w jęz. 
angielskim, francuskim lub niemieckim. Narodowa Agencja rekomenduje sporządzenie wniosku w języku polskim.

Formularz wniosku musi być podpisany na końcu części  'PODPIS' przez osobę uprawnioną do reprezentowania instytucji 
wnioskującej. Oryginalny podpis potwierdza jednocześnie, że żadne z wymienionych w sekcji 'DEKLARACJA' kryteriów 
odrzucenia nie dotyczy ww. instytucji, a instytucja sama posiada finansowe i operacyjne możliwości realizacji projektu.  

Jeżeli wnioskodawca nie jest instytucją publiczną  a wnioskowana kwota dofinansowania przekracza 25.000 EUR, prosimy 
załączyć do wniosku kopię formalnego sprawozdania finansowego  za ostatni rok finansowy, w którym zamknięto rachunki.

Instytucja publiczna: Na potrzeby zaproszenia do składania wniosków, którego dotyczy niniejszy wniosek, za instytucje 
publiczne uznaje się wszystkie szkoły i uczelnie wymienione przez uczestniczące kraje oraz wszystkie placówki lub 
organizacje prowadzące kształcenie, które w ciągu ostatnich dwóch lat uzyskały ponad 50% swoich rocznych przychodów ze 
źródeł publicznych lub są kontrolowane przez organy publiczne bądź ich przedstawicieli oraz posiadaja dosteteczną zdolność 
finansową i administracyjną (punkt 3.B.c „Kryteria selekcji” . Przewodnik do programu LLP 2010, Część I, Warunki Ogólne).

„formalne" oznacza sprawozdania poświadczone przez odpowiednie zewnętrzne władze i/lub opublikowane i/lub 
zatwierdzone przez walne zgromadzenie instytucji.
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J. ZAŁĄCZNIKI

J.1. LISTY INTENCYJNE

Ze względów formalnych nie jest wymagane by wnioski zawierały listy intencyjne od partnerów międzynarodowych. 
Jednak załączenie listów intencyjnych od głównych partnerów (do oryginału i kopii wniosku) podnosi jakość projektu. 

Oryginały listów intencyjnych nie są wymagane na etapie składania wniosku, akceptowane będą kopie i faksy. Natomiast 
przed podpisaniem kontraktu, Wnioskodawcy zaakceptowanych projektów zostaną poproszeni o dostarczenie oryginałów 
listów intencyjnych. 

Instytucje partnerskie zobowiązane są przedstawić listy intencyjne sporządzone na papierze firmowym.

Listy nie mogą być sporządzone pismem odręcznym.

Listy powinny zawierać następujące elementy:

tytuł projektu;

wskazanie, że dotyczy wniosku zgłoszeniowego do Programu Leonardo da Vinci;

krótki opis roli instytucji partnerskiej;

zobowiązanie do zapewnienia wysokiej jakości przedsięwzięcia;

Na listach intencyjnych muszą widnieć:

data;

podpis i funkcja/stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji.

K. OCHRONA DANYCH 
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Wniosek o dofinansowanie będzie przetwarzany elektronicznie. Wszystkie dane osobowe (takie jak imię i nazwisko, adres i CV, itp. ) przetwarzane będą zgodnie z 
Rozporządzeniem KE nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego oraz Rady z dn. 18 grudnia 2000 o ochronie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez 
instytucje i organy Wspólnotowe i o swobodzie przepływu takich danych, jak również zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101, poz. 926 ze zm.). Informacje podane przez osoby wnioskujące potrzebne w celu oceny składanego wniosku wykorzystywane będą jedynie we wspomnianym celu przez 
wydział odpowiedzialny za dany program. Na żądanie wnioskodawcy, dane osobowe mogą zostać wysłane do wnioskodawcy w celu poprawienia bądź uzupełnienia. Wszelkie 
zapytania dotyczące danych, powinny być kierowane do właściwej Agencji, do której należy składać wniosek. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych 
Beneficjenci mają prawo odwołać się w dowolnym momencie do Europejskiego Inspektora Ochrony Danych.
http://www.edps.europa.eu/00_home.htm

L. DEKLARACJA

Deklaracja musi zostać podpisana przez osobę uprawnioną do zawierania umów w imieniu instytucji/organizacji wnioskującej. 

Ja, niżej podpisany/-a,

wnioskuję do mojej Narodowej Agencji o dofinansowanie dla mojej instytucji/organizacji, jak określono w części "PRZEWIDYWANIA DOTYCZĄCE PRZEPŁYWÓW FINANSOWYCH I 
WNIOSKOWANA KWOTA" niniejszego Formularza wniosku.

Oświadczam, że:

- wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku są, zgodnie z moją najlepszą wiedzą, prawidłowe.

- instytucja/organizacja, którą reprezentuję, posiada zdolność prawną do uczestniczenia w Konkursie ogłoszonym w 'Zaproszeniu do składania wniosków'.

ORAZ

Instytucja/organizacja, którą reprezentuję, posiada zdolność finansową i operacyjną do zrealizowania proponowanego projektu lub programu pracy.

LUB

Instytucja/organizacja, którą reprezentuję jest uznawana za 'organizację publiczną' zgodnie z definicją określoną w Zaproszeniu do składania wniosków i może przedstawić 
dowód takiego statusu, jeżeli zostanie o to poproszona, a mianowicie: świadczy usługi edukacyjne oraz

- (a) przynajmniej 50% jej rocznych przychodów w ostatnich dwóch latach pochodzi ze źródeł publicznych; 

- lub (b) jest nadzorowana przez organy publiczne lub ich przedstawicieli.

Jestem upoważniony/ -a przez moją instytucję/organizację do podpisywania w jej imieniu umów o dofinansowanie ze strony Wspólnoty.

Zaświadczam, że:

instytucja/organizacja, którą reprezentuję, lub osoby wchodzące w skład jej organów:
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- nie ogłosiła upadłości, nie podlega likwidacji, jej działalnością nie zarządza sąd, nie prowadzi postępowania układowego z wierzycielami, nie zawiesiła działalności 
gospodarczej, nie jest przedmiotem postępowania sądowego dotyczącego tych kwestii, ani nie znajduje się w podobnej sytuacji wynikającej z podobnej procedury 
przewidzianej w ustawodawstwie krajowym;

- nie zostały skazane za przestępstwo dotyczące etyki zawodowej wyrokiem wydanym prawomocnie, który ma walor rzeczy osądzonej (res judicata);

- nie są winne ciężkiego wykroczenia zawodowego udowodnionego wszelkimi środkami, jakie Agencja może uzasadnić;

- wypełniła zobowiązania związane z opłatą składek na ubezpieczenia społeczne lub opłatą podatków zgodnie z przepisami prawa kraju, w którym ma siedzibę lub z 
przepisami prawa kraju, w którym umowa ma być realizowana;

- nie wydano w odniesieniu do nich prawomocnego wyroku, któremu przysługuje walor rzeczy osądzonej (res judicata) w sprawie nadużyć finansowych, korupcji, udziału w 
organizacji przestępczej lub jakiegokolwiek innego działania niezgodnego z prawem, szkodzącego finansowym interesom Wspólnoty;

- nie została uznana za winną niewykonania lub nienależytego wykonania umowy zawartej w wyniku udzielenia zamówienia publicznego lub umowy finansowanej ze środków 
Wspólnoty Europejskiej.

Przyjmuję do wiadomości, że:

instytucji/organizacji, którą reprezentuję, nie zostanie przyznane dofinansowanie, jeżeli podczas trwania procedury przyznawania dofinansowania będzie ona znajdować się w 
sytuacji niezgodnej z którymkolwiek z wyżej poświadczonych stwierdzeń, bądź będzie się znajdować w jednej z następujących sytuacji:

- wystąpi konflikt interesów (ze względów rodzinnych, osobistych lub politycznych lub z powodu wspólnych interesów narodowych, gospodarczych lub wszelkich innych 
wspólnych interesów z organizacją lub osobami, które są bezpośrednio lub pośrednio zaangażowane w proces przyznawania dofinansowania);

- będzie winna podania nieprawdziwych informacji, wymaganych przez Narodową Agencję jako warunek udziału w procedurze przyznawania dofinansowania lub też nie 
dostarczy takowych informacji.

W przypadku akceptacji niniejszego wniosku, Narodowa Agencja ma prawo do opublikowania nazwy i adresu instytucji/organizacji, przedmiotu dofinansowania, przyznanej kwoty 
oraz procentu dofinansowania.

Przyjmuję do wiadomości i potwierdzam, że na instytucję/organizację, którą reprezentuję, mogą zostać nałożone kary administracyjne i finansowe, jeżeli 
zostanie ona uznana winną podania nieprawdziwych informacji, lub jeśli w sposób istotny nie wywiąże się z obowiązków wynikających z umowy lub 
procedury przyznawania dofinansowania.

M. ZŁOŻENIE FORMULARZA WNIOSKU

M.1. ZATWIERDZENIE

Sprawdź czy wszystkie obowiązkowe pola zostały wypełnione

M.2. STANDARDOWA PROCEDURA WNIOSKOWANIA

Złóż wniosek online (wymagane jest połączenie z Internetem)

Drukuj formularz wniosku

M.3. ALTERNATYWNA PROCEDURA WNIOSKOWANIA

Utwórz plik, który zostanie wysłany do Narodowej Agencji

(Do użycia WYŁĄCZNIE w przypadku, gdy wnioskowanie online jest niedostępne. Prosimy zapoznać się z instrukcją 
dotyczącą tej procedury zawartą w "Przewodniku dla Wnioskodawcy"
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N. PODPIS

PODPIS

Ja, niżej podpisany/-a, zaświadczam, że informacje zawarte w niniejszym Formularzu wniosku są, zgodnie z moją 
najlepszą wiedzą, prawidłowe.

Instytucja/organizacja (pełna nazwa urzędowa): 

Miejscowość: Data:

Imię i nazwisko: 

Stanowisko:

Nazwa instytucji wnioskującej: 

Podpis:

Nr NIP (jeśli wymagane przez Narodową 
Agencję):

Pieczęć (jeśli dotyczy):


