Numer projektu

(Wypeinia Organ Delegowany)

Organ Odpowiedzialny Organ Delegowany

% Ministerstwo \\/\/’

% Spraw Wewnetrznych
Z3% | Administracji -

Departament Polityki Granicznej
i Funduszy Micdzynarodowych COPFE mawia

Fundusz Azylu, Migracji i Integracji
NABOR OGRANICZONY 8/2017/0G-FAMI
Nazwa celu szczegolowego: Integracja/legalna migracja

Formularz wniosku o przyznanie dofinansowania

Nazwa wnioskodawcy
(pelna nazwa i skrot):

Tytul projektu:

Budzet calkowity PLN
projektu

Wklad FAMI PLN

Ramy czasowe realizacji np. 1.10.2017 — 30.09.2020
projektu

L INFORMACJE DOTYCZACE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO O PRZYZNANIE
DOFINANSOWANIA

1. WNIOSKODAWCA

Osoba(y) uprawniong do
reprezentowania wnioskodawcy

Status prawny:

Adres pocztowy:

Nr telefonu:

Nr faksu:




Adres ¢-mail

instytucji/organizacji:

Strona internetowa:

2. OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE WNIOSKU

Imig i nazwisko:

Funkcja:

Nr telefonu:

Nr faksu:

Adres e-mail:

3. Doswiadczenie w zakresie realizacji podobnych merytorycznie projektéw, w tym finansowanych ze srodkow
bezzwrotnej pomocy zagranicznej Nalezy opisac max 5 projektow (niezaleznie od zrodia finansowania), w ktorych
beneficientem lub partnerem byla Panstwa organizacja/instytucia w ciggu ostatnich 3 lat w dziedzinach objgtych
zakresem naboru wnioskow, okreslajgc dia kazdego projelktu:

{w razie potrzeby nalezy dodaé wiersze)

Tytul, cel, budzet, termin realizacji i zakres projektn

Zrodlo finasowania projektu

1. {do 2000 znakow dia kazdego projektu}

2.

3.

II. PROJEKT

1. Cel szczegdlowy zgodnie
z Programem Krajowym

[] Integracja/Legalna migracja

2. Cele i rezultaty projektu
oraz ich powiazanie

W czesci A nalezy przedstawié cele projekiu.

W czesci B naleZy przedstawic w sposch opisowy zamierzone rezultaty realizacji
projektu  (czyli  efekty, ktore wnioskodawca ma zamiar osiggngé w wyniku
przeprowadzenia dzialtan w projekcie — np. dostarczenia ushug, sprzetu, materviatow
uczestnikom, prowadzemia wszelkich innych dziatan). NIE WPISYWAC TUTAJ
WSKAZNIKOW I ICH WARTOSCI — NALEZY TO ZROBIC W FORMULARZU
WSKAZNIKOW- Zalgcznik C do Wniosku.

W czegsci C naleiy przedstawic zwigzek migdzy planowanymi rezultatami a celami
projekiu i celem szczegolowym z Programu Krajowego - w jaki sposob realizacja
dzialan projektu i osiggniecie rezultatow spowoduje osiggnigcie wskazanych celow.

Czesc A - cele

Czesc B - opis rezultatow

Czes¢ C - zwigzek miedzy planowanymi rezultatami a celami

3. Streszczenie projektu

4. Uzasadnienie potrzeby

w tym opis biezqcej syvtuacii, zidentyfikowane problemy, opisanie sytuacji i
problemow




realizacji projektu

(do 4000 znakow)

5. Beneficjenci koncowi

projektu

Nalezy przedstawic opis  konkretnych osob/grupy/srodowiska, ktore bedg
beneficjentami  koncowymi  projektu, opis potwierdzajgcy przeprowadzenie
rozpoznania problemow i potrzeb tych osob oraz dostosowanie do nich dzialan w
projekcie.

Nalezy rowniez opisaé wplyw projektu na grupe szczegolnego traktowania (fesli
dotyczy).

{do 2000 znakow)

6. Szczegdlowy opis dzialan projektu

Nalezy podaé tytuly dzialan i ich szczegolowy opis.

W opisie dziatan nalezy zawrzed informacje o stosowanych metodach realizacyi.

W przypadku projekiow realizowanych w partnerstwie naleiy wskazacd, ktory parvtner/pavtnerzy bedq realizowali

dane d=zialanie.

7. Zarzadzanie projektem

Nalezy opisaé metody zarzgdzania projeldtem.

Nalezy wskazaé najistotniejszy personel zarzgdzajgcy (funkcja w projekcie i opis
zadan/odpowiedzialnosci  z zakresu zarzqdzania projektem, doswiadczenie
zawodowe, liczba lat pracy w organizacfi/instytucji.) Mozna zalgezyé CV
najistotniejszych czlonkow zespolu zarzgdzajgeego projektem.

Jezell czlonek tego personelu (osoba majgca pelni¢ pewne funkcje/rolg w projekcie)
nie jest jeszcze znany w momencie skladania wniosku fub nie moze zostac ujawniony
i nie zostal w konsekwencji wpisany nalezy wskazaé umiejgtnosci zawodowe i
techniczne tych czlonkow personelu, konieczne do realizacji projekiu.

Nalezy takze opisac, w jaki sposéb rezultaty projektu bedg oceniane w trakcie [ po
zakonczeniu jego realizacyi.

(do 5000 znakow)

Nalezy  wskazaé  istotny  persomnel  (funkcia w  projekcie i opis
. P 1 t
8. Personel merytoryczny zadan/odpowiedzialnosci, doswiadczenie zawodowe, liczba lat pracy w

projektu

organizacji/instvtucii) Mozna zalgezyé CV najistotniejszych czlonkow personelu.

Jezell czlonek tego personelu (osoba majgca pelni¢ pewne funkcje/rolg w projekcie)
Hie jest jeszcze znany w momencie skfadania wniosku lub nie moze zostaé ujawniony
i nie zostal w konsekwencji wpisany nalezy wskazaé umiejetnosci zawodowe i
techniczne tych czlonkow personelu, konieczne do realizacji projektu.

{do 4000 znakow)

9. Podwykonawstwo (istotne zadania, ktére wnioskodawca zamierza zleci¢ podmiotom zewnetrznym)
Podwykonawstwo to ustugi zewngtrzne - kategoria F i I w budzecie.
Opis ustug zewnetrznych znajduje sie w Podreczniku dla Beneficienta

9.1 Planowana kwota
podwykonawstwa:
9.2 Uzasadnienie
podwykonawstwa:

10. Opis kompatybilnoéci

dzialan z innymi
dzialaniami na poziomie
regionalnym, krajowym

lub unijnym

Jesli dotyezy. Zalecane jest powolanie sie na zapisy strategii (Iub innych dokumentow
planistycznych) na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym lub unijnym.

(do 1000 znakow)

11. Efekt dlugofalowy

Opisac diugofalowy efelt, w tym (jesli dotyczy) wplyw na grupg docelowq i/lub
spoleczenstwo przyjmujgee.
(do 1000 znakow)

12. Rozpowszechnianie

Nalezy opisaé, w jaki sposob rozpowszechniana bedzie informacia o

3




informacji 0
wspéHinansowaniu
projektu  przez  Unie
Europejska

wspotfinansowaniu projektu przez Unig FEuropejskqg w ramach FAMIL
(do 500 zrakow)




III. HARMONOGRAM!

III A. HARMONOGRAM REALIZACJI PROJEKTU (ponizej przyktadowe wypetnienie tabeli)

Uwaga: Wnioskodawcy powinni uwzglednié czasowy margines bezpieczenstwa w przygotowywanym harmonogramie. Harmonogram nie powinien zawiera¢ szczegdlowego opisu
dziatan, jedynie ich tytuly (nalezy upewnic sig, czy odpowiadajg one tytulom przedstawionym w opisie dzialan projektu).

Miesigc realizacji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
nazwa dzialania X X X X X X X X X
nazwa dzialania X X X
nazwa dziatania X X X X X X X
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
X X X X X X X X X X X X X X X X X X
III B. HARMONOGRAM WYDATKOWANIA (UWAGA! Wydatki w podziale na KWARTALY realizacji projektu)
Kwartal I 1 11| v A" VI VI vIiIn X X X1 X1 Suma
realizacji wydatkow
Kwota 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,0 00,0 00,00 00,00 00,00 00,0 00,0
wydatkow
w PLN

L Nalezy dodaé¢ kolumny w zaleznosci od czasu trwania projektu




Deklaracja wnioskodawcy
Ja, nizej podpisany, w imieniu ............. (nazwa wnioskodawcy) o$wiadczam, Ze:

* wnioskodawca posiada wystarczajace zasoby finansowe oraz wiedze merytoryczng oraz, ze
zapoznal si¢ z treScig umowy o dofinansowanie 1 akceptuje jej warunki,

* informacje podane w niniejszym wniosku sa prawdziwe,

*  wersja papierowa wniosku jest zgodna z wersjg elektroniczng zlozonych dokumentow,

* jestem S$wiadomy, Ze z uczestnictwa w naborze wnioskow i przyznania dofinansowania
wykluczeni sa wnioskodawcy, z ktérymi w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty zlozenia
wniosku) rozwigzana zostata z winy beneficjenta umowa finansowa na finansowanie projektu w
ramach funduszy Programu ogoélnego SOLID, Funduszu Azylu, Migracji i Integracji lub
Funduszu Bezpieczefistwa Wewnetrznego

*  wnioskodawca nie podlega konfliktowi interesow;

*  organizacja, ktorg reprezentuje nie podlega wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4
Ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z pézn.
ZIm.).

Imig i nazwisko:

Funkcja:

Podpis:

Data i miejsce:

Zalaczniki:

Zaltacznik A

Partnerstwo i Deklaracja partnerstwa.
Zalyeznik Bl

Budzet

Zalacznik B2

Szczegolowe uzasadnienie budzetu

Zatacznik C

Formularz wskaznikow,




Zalacznik A.
(Nalezy zalgezyé do wniosku wylgcznie w przypadku skladania wniosku w partnerstwie)

Partnerstwo

Partnerstwo jest zwigzkiem mi¢dzy dwiema lub wicksza liczba organizacji, obejmujgcym wspolne obowiazki

w wykonaniu projektu. Aby zapewni¢ sprawna realizacje projektu, wymaga si¢, aby wszyscy partnerzy

{fgcznie z glownym wnioskodaweg podpisujgeym umowe) potwierdzili ten fakt poprzez wyrazenie zgody na

stosowanic zasad praktyki dobrego partnerstwa opisanych ponizej.

Zasady/praktyki dobrego partnerstwa

1. Wszyscy partnerzy s3 zobowiazani do zapoznania sig z formularzem wniosku i akceptacji ich roli w
projekceie.

2. Wszyscy partnerzy s3 zobowiazani do zapoznania si¢ ze standardows umowa o dofinansowanie, w
szczegolnosci z zakresem obowiazkow w ramach tej umowy, o ile zostanie przyznane dofinansowanie.
Partnerzy upowazniaja Wnioskodawce do podpisania umowy i reprezentowania ich we wszelkich
czynnosciach prowadzonych z Organem Odpowiedzialnym/Organem Delegowanym dla FAMI w zakresie
zwigzanym z realizacja ninigjszego projektu.

3. Whnioskodawca powinien utrzymywac staty kontakt z partnerami i informowac ich o postgpach w
realizacji projektu.

4. Wszyscy partnerzy musza otrzymac kopie raportdéw zlozonych do Organu Delegowanego (COPE MSW).

5. Zasadnicze zmiany w ramach projektu (np. zakres dzialan, zmiany budzetu, wskaznikéw, partnerow iip.)
powinny by¢ uzgodnione przez partneréw przed zlozeniem wniosku w tej sprawie do Organu
Delegowanego MSWIiA. Jezeli nie mozna uzyska¢ takiej zgody, wnioskodawca musi zaznaczy¢ ten fakt w
momencie skladania wniosku o zatwierdzenie zmian do Organu Delegowanego.

6. Przed zakofczeniem projektu nalezy uzgodnié sprawiedliwy podzial sprzetu, pojazdow i dostaw
zakupionych z dofinansowania UE migdzy partnerami.

Uwaga: Do formularza wniosku konieczne jest dolaczenie Deklaracii partnersiwa podpisanych —wraz z
podaniem daty- prrez kaidego z partnerdw, (kaidy podmiot oddzielnie), zgodnie ze wzorem zamieszczonym
we wriiosku.

PARTNERZY WNIOSKODAWCY UCZESTNICZACY W PROJEKCIE
(nalezy powtérzy¢ informacje dla kazdego parinera, kopiujac ponizsze linie).

Partner 1

Pelna nazwa instytucji
partnerskie;j:

Status prawny:

Adres:

Osoba do kontaktow:

Nr telefonu:

Nr faksu:

E-mail:

Liczba pracownikdw:

Inne istotne zasoby:

Doswiadczenie w
zakresie realizacji
podobnych przedsiewzieé
w odniesieniu do roli
przewidzianej w
niniejszym projekcie:

{(do 1000 znakow)

Doswiadczenie w
zakresie realizacji
przedsigwzige

finansowanych ze




srodkow bezzwrotne)

pomocy zagraniczngj;
(do 1000 znakow)

Historia wspolpracy =z

wnioskodawcg:

(do 500 znakow)

Uzasadnienie roli W tym nalezy opisac w realizacje jakich dzialan bedzie zaangazowany partner
partnera




Deklaracja partnerstwa

Przeczytalismy 1 zatwierdzilismy tres¢ projektu < nazwa projektu.......uis. = zloZzonego przez <
nazwa wnioskodawcy......wn.. > do MSWiA, Zobowigzujemy si¢ w imieniu .... (nazwa partnera)
stosowac zasady praktyki dobrego partnerstwa. OSwiadczamy, Ze:

* informacje podane w niniejszym wniosku sa prawdziwe,

*  jesteSmy S$wiadomi, Ze z uczestnictwa w mnaborze wnioskOw 1 przyznania dofinansowania
wykluczeni sy wnioskodawcy z ktoérymi w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty zlozenia
wniosku) rozwigzana zostala z winy beneficjenta umowa finansowa na realizacj¢ projektu w
ramach funduszy Programu SOLID, Funduszu Azylu, Migracji i Integracji lub Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

* nie podlegamy konfliktowi interesow;

*  organizacja, ktorg reprezentuje nie podlega wykluczeniu, o ktorym mowa w art. 207 ust. 4
Ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku (Dz. U. z 2013 r. , poz. 885 z p6zn.
ZIm.).

AKAPIT PONIZEJ DOTYCZY WYLACZNIE ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
Wnioskujemy o przyznanic dodatkowego finansowania w wysokosci 10% (poza maks. dofinansowaniem z

Funduszu Azylu, Migracji i Integracji) i jednoczesnie o§wiadczamy, Ze jesteSmy organizacja spefniajacg wymogi
art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietmia 2004 roku o dziatalnosci poZytku publicznego i o wolontariacie.

Imig i nazwisko osoby podpisujgeej deklaracje
partnerstwac:

Funkcja:

Podpis:

Nazwa Partnera

Data i miejsce:




