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Piecze¢ Wnioskujgcego o wydanie rekomendacji

Zatacznik nr 1

do Regulaminu wydawania rekomendacji przez Komitet Sterujacy
Zwigzku ZIT Elblaskiego Obszaru Funkcjonalnego dla projektow
w ramach Dziatania 8.2 Rewitalizacja miejskiego obszaru
funkcjonalnego Elblagga — ZIT bis Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-
2020

WNIOSEK O WYDANIE REKOMENDACII PRZEZ KOMITET STERUJACY ZWIAZKU ZIT
ELBLASKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO DLA PROJEKTOW W RAMACH
DZIALANIA 8.2 REWITALIZACJA MIEJSKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO ELBLAGA - ZIT BIS
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYIJNEGO
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020

Informacje wypetniane przez Biuro ds. Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
w Urzedzie Miejskim w Elblagu przyjmujace wniosek

Data przyjecia wniosku:

1. Numer konkursu o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Lp. Nazwa

Pola do wypetnienia przez Wnioskodawce

1. | Tytutprojektu

2. Syntetyczny opis dziatan
w projekcie

(Maksymalna ilos$¢ znakéw 3000)

3. Szacunkowy koszt catkowity,
w tym dofinansowanie

4. Lokalizacja realizacji projektu
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Grupa docelowa /odbiorcy
projektu

(Maksymalna ilos¢ znakéw 3000)

Zgodnosc ze Strategig Rozwoju
Elblaskiego Obszaru
Funkcjonalnego/Zintegrowanych
Inwestycji Terytorialnych

Nalezy wskaza¢ stopien zgodnosci
celu i zakresu projektu z
Celami/Priorytetami/Dziataniami
wskazanymi w Strategii ZIT” (bis)
Elblaga.

(Maksymalna ilos¢ znakéw 3000)

Zaktadane wskazniki

Nalezy wskaza¢ wskazniki produktu
i rezultatu oraz ich wptyw na
osiggniecie wartosci docelowych
okreslonych w Strategii ZIT” (bis)
Elblaga.

Komplementarny charakter
projektu

Nalezy wskazac, czy projekt jest
powigzany z innymi projektami
zrealizowanymi, trwajgcymi lub
zaplanowanymi do realizacji na
obszarze ZIT oraz czy projekt jest
realizowany w partnerstwie lub
jako czesc¢ szerszego
przedsiewziecia?

(Maksymalna ilos¢ znakéw 3000)

Opis wspdtpracy w partnerstwie
(Jesli dotyczy)

Nalezy opisaé role
partnera/partneréw w realizacji
dziatan w ramach projektu.

(maksymalna ilo$¢ znakéw 3000)

T

Nazwa i adres
Partnera/Partneréw
(Jesli dotyczy)
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11. | Forma prawna
Partnera/Partneréw
(Jesli dotyczy)

12. | Nazwa i adres Wnioskodawcy

13. | Forma prawna Wnioskodawcy

14. | Imie i nazwisko, telefon i adres
poczty elektronicznej osoby do
kontaktu

UWAGA: Jezeli zaistnieje taka koniecznosé, wniosek moze by¢ podpisany przez osobe/osoby
upowazniong/upowaznione przez Wnioskodawce. Brak upowaznienia bedzie skutkowat przekazaniem wniosku
do uzupetnienia.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY ORAZ PARTNERA/PARTNEROW*

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Whniosek o dofinansowanie projektu ztozony w ramach ww. konkursu Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 bedzie tozsamy z informacjami
podanymi w niniejszym wniosku i nie ulegnie znaczgcym zmianom.

2. Projekt ubiegajacy sie o rekomendacje nie zostat zakonczony.

Data i miejsce

Podpis Partnera/Partnerow* Podpis Wnioskodawcy

* oile dotyczy



