Dokument nr 1
do Procedury 
Rektor

Akademii Wychowania Fizycznego 
w/m

Wyrażam zgodę na udział jednostki organizacyjnej ................................................................................. 

w pracach nad przygotowaniem projektu * .............................................................................................    
Koordynowanie prac nad przygotowaniem projektu powierzam …………………. ………………………………………………………………………………………......................................................................... 

(proszę podać:  imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za koordynację prac na Uczelni oraz jej telefon, fax, e-mail). 
Jednocześnie oświadczam, że …….………………... (nazwa jednostki organizacyjnej) posiada odpowiednie środki finansowe zapewniające wkład własny, bazę lokalową, zaplecze techniczne oraz zasoby ludzkie umożliwiające zrealizowanie prac, do wykonania których będzie zobowiązana(-y) w ww. projekcie.
Zobowiązuję się do pokrycia ze środków ……………………… (nazwa jednostki organizacyjnej) kosztów przygotowania wniosku o dofinansowanie projektu. 

................




….........................................................................

Data





podpis kierownika jednostki organizacyjnej AWF
................




….........................................................................

  Data






podpis Dziekana/ Kanclerza 
* Identyfikacja projektu: 

- tytuł projektu 

- rodzaj projektu (infrastrukturalny, szkoleniowy, badawczy, celowy, itp.)

- cele projektu

- Program Operacyjny/ Inicjatywa Wspólnotowa/ Strategia Wykorzystania Funduszu Spójności/  Norweski Mechanizm Finansowy/ inny fundusz europejski, w ramach którego będzie realizowany projekt
- priorytet i nazwa działania w ramach Programu Operacyjnego (o ile dotyczy)
Dokument nr 2

do Procedury 
Charakterystyka planowanego projektu

1.
Tytuł projektu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….........................................

2.
Rodzaj projektu (infrastrukturalny, szkoleniowy, badawczy, celowy, itp.) ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….

3.
Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.
Krótki opis projektu

……………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5.
Program Operacyjny/ Inicjatywa Wspólnotowa/ Strategia Wykorzystania Funduszu 

Spójności/ Norweski Mechanizm Finansowy/inny program, w ramach którego będzie realizowany projekt

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.
Priorytet i nazwa działania  w ramach Programu Operacyjnego (o ile dotyczy) …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7.
Przewidywany okres realizacji projektu na Akademii Wychowania Fizycznego (od……………….……………………………………………do*………………………………………………………….)

8.
Przewidywana wartość projektu (jeżeli projekt ma być realizowany w okresie kilku lat – w rozbiciu na poszczególne lata) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9.
Przewidywane zaangażowanie finansowe Akademii Wychowania Fizycznego w projekt

a)
 Przewidywana wartość wkładu własnego Akademii Wychowania Fizycznego 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Źródło i forma sfinansowania wkładu własnego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Przewidywane dodatkowe wydatki Akademii Wychowania Fizycznego związane z przygotowaniem i realizacją projektu (niepokrywane ze środków projektu)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Źródło finansowania ………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………

c)   Źródło finansowania wydatków niekwalifikowanych lub nieuwzględnionych w 

projekcie (w przypadku ich wystąpienia) ………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.
Przewidywana wartość wkładu prywatnego (o ile projekt przewiduje) ………………………………………………………………………………………….

Forma wniesienia wkładu prywatnego (wpłaty przedsiębiorstw, opłaty uczestników szkoleń,  itp.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

11.
Przewidywane korzyści dla Akademii Wychowania Fizycznego, związane z realizacją projektu (materialne, naukowo-badawcze, promocyjne, inne).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12.
Zagrożenia dla Akademii Wychowania Fizycznego związane z realizacją projektu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13.
Przewidywane zatrudnienie w projekcie etatowych pracowników Akademii Wychowania Fizycznego (liczba osób, forma zatrudnienia, stanowiska)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14.
Przewidywane dodatkowe zatrudnienie w projekcie (liczba osób, forma zatrudnienia, stanowiska) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. Przewidywani członkowie zespołu realizującego projekt (należy podać skład osobowy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
16.
Dane kierownika/koordynatora projektu (imię i nazwisko, telefon, e-mail, budynek, pokój) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................




….........................................................................

Data





podpis kierownika projektu

................




….........................................................................

Data





podpis kierownika jednostki organizacyjnej AWF 
................




….........................................................................

  Data





podpis Dziekana/ Kanclerza lub Prorektora 

* Należy podać datę przewidywanego zamknięcia rozliczenia projektu

Dokument nr 3

do Procedury 
__________________________

Nazwa jednostki organizacyjnej

Projekt* 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Rektor /Prorektor ds………………. 

Akademii Wychowania Fizycznego

w/m

Oświadczam, że ………………(nazwa jednostki organizacyjnej) posiada odpowiednie środki finansowe zapewniające wkład własny, bazę lokalową, zaplecze techniczne oraz zasoby ludzkie umożliwiające zrealizowanie prac, do wykonania których będzie zobowiązana(-y) w ww. projekcie.

Zobowiązuję się do pokrycia ze środków ……………………………………………………………….** wydatków niekwalifikowanych lub nieuwzględnionych w projekcie (w przypadku ich wystąpienia).

Kierownikiem projektu w Akademii Wychowania Fizycznego jest .......................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(proszę podać:  imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kierowanie projektem, telefon, e-mail)

................




….........................................................................

Data





podpis kierownika jednostki organizacyjnej AWF
Akceptuję

................




….........................................................................

    Data





podpis Dziekana /Kanclerza/ Prorektora 

Jako kierownik projektu ……………………………………………………………………………………………………………………
                                                              (tytuł  projektu) 

…………………………………………………………………………………………..…….... współfinansowanego z funduszy europejskich oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność za spełnienie wszystkich wymagań formalnych związanych z wykorzystaniem środków przyznanych na jego realizację, zgodnie z umową o dofinansowanie projektu i ogólnymi zasadami finansowania projektów, określonymi w odpowiednich przepisach polskich i europejskich. 

 ....................


            

.................................................................

Data



                               podpis Kierownika projektu

* Identyfikacja projektu: 

- tytuł projektu 

- Program Operacyjny/ Inicjatywa Wspólnotowa/ Strategia Wykorzystania Funduszu 

Spójności/ Norweski Mechanizm Finansowy/ inny fundusz europejski, w ramach którego będzie realizowany projekt
- priorytet i nazwa działania w ramach Programu Operacyjnego (o ile dotyczy)

- jednostka organizacyjna, w której będzie realizowany projekt

** nazwa jednostki organizacyjnej

Dokument nr 4

do Procedury 
Projekt*: ………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………….

   ……………………………………………………………………………………………….

Kierownik Sekcji Zamówień Publicznych AWF potwierdza uzgodnienie następujących trybów zamówień publicznych oraz okresu niezbędnego na realizacje zamówienia w przewidywanym trybie:

	Lp
	Przedmiot zamówienia/nazwa pozycji w budżecie projektu
	Przewidywana wartość zamówienia (bez VAT)
	Tryb postępowania
	Okres niezbędny do realizacji postępowania w przewidywanym trybie 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


................




….........................................................................

Data





podpis Kierownika Sekcji Zamówień Publicznych 

................




….........................................................................

Data






podpis Kierownika projektu 

* Identyfikacja projektu: 

- tytuł projektu 

- Program Operacyjny/ Inicjatywa Wspólnotowa/ Strategia Wykorzystania Funduszu Spójności/ Norweski Mechanizm Finansowy/ inny fundusz europejski, w ramach którego będzie realizowany projekt
- priorytet i nazwa działania w ramach Programu Operacyjnego (o ile dotyczy)
Dokument nr 5

do Procedury 
KARTA STANOWISKA PRACY OSOBY ZATRUDNIONEJ PRZY REALIZACJI PROJEKTÓW
	Imię i nazwisko
	Stanowisko pracy/ funkcja w projekcie

	
	

	Tytuł i numer projektu(-ów), w realizację którego zaangażowana jest osoba

	

	Jednostka/komórka organizacyjna, w której osoba jest zatrudniona

	

	Podstawa zatrudnienia, wymiar zatrudnienia, przewidywany okres zatrudnienia 

	

	Do obowiązków pracownika w zakresie realizacji projektu należy:

	

	Zakres odpowiedzialności:

	

	Kontakt:

	Nr telefonu
	
	e-mail:
	

	Zastępstwo w czasie nieobecności:

	Imię i nazwisko
	
	Nr telefonu
	

	Stanowisko
	
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








………………………………………………………..







Data i podpis kierownika jednostki

Dokument nr 6

do Procedury 
Projekt* 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

 Wydatki w projekcie

	
	Wartość określona w umowie o dofinansowanie projektu
	Wartość w okresie sprawozdawczym
	Wartość osiągnięta od początku realizacji projektu 
	Stopień realizacji (w %)

	1
	2
	3
	4
	5

	Wydatki kwalifikowalne:
	
	
	
	

	 a) wydatki związane z personelem
	
	
	
	

	b) cross-financing
	
	
	
	

	c) inne wydatki
	
	
	
	

	Przychód projektu
	
	
	
	

	Wydatki kwalifikowalne pomniejszone o przychód projektu
	
	
	
	

	Wydatki niekwalifikowalne
	
	
	
	

	Rzeczywiste wydatki projektu**
	
	
	
	


2. Krótki opis zadań/ etapów zrealizowanych w okresie objętym sprawozdaniem.

3. Czy przebieg realizacji projektu był zgodny z harmonogramem realizacji projektu, określonym w umowie o dofinansowanie? (podkreślić właściwe)

tak

nie

Jeśli nie, należy podać przyczyny niezgodności i podjęte lub proponowane rozwiązania odpowiednie do zaistniałej sytuacji.

4. Czy zaistniały problemy mające wpływ na realizację projektu? (w tym koszty niekwalifikowalne)

- (podkreślić właściwe)

tak

nie

Jeśli tak, należy podać rodzaj problemu i krótko opisać wraz z poinformowaniem o podjętych środkach zaradczych.


6. Krótki opis zadań/ etapów planowanych do zrealizowania w następnym okresie sprawozdawczym.

7. Informacja o przeprowadzonych kontrolach/ audytach realizacji projektu, w szczególności o wykrytych nieprawidłowościach.

................


            
       


..........................................................

Data



                               

podpis Kierownika projektu

* Identyfikacja projektu: 

- tytuł projektu 

- Program Operacyjny/ Inicjatywa Wspólnotowa/ Strategia Wykorzystania Funduszu Spójności/Norweski Mechanizm Finansowy/ inny fundusz europejski, w ramach którego będzie realizowany projekt

- priorytet i nazwa działania w ramach Programu Operacyjnego (o ile dotyczy)

- jednostka organizacyjna, w której będzie realizowany projekt

** suma wydatków niekwalifikowalnych i kwalifikowalnych pomniejszonych o przychód
