Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 3/2016 Komitetu Sterujgcego Zwigzku ZIT MOF Ek

PROCEDURA WYDAWANIA REKOMENDACJI ZWIAZKU ZIT MOF ELK DLA

PROJEKTOW W RAMACH INSTRUMENTU ZIT BIS REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020

Rekomendacja Zwigzku ZIT MOF Elk jest niezbednym elementem w ocenie formalnej wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach instrumentu ZIT bis Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warmihsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (,RPO WiM”).

Formularz rekomendacji bedzie kazdorazowo udostepniany przez instytucje organizujgcg konkurs
o dofinansowanie projektow w ramach RPO WiM (,Instytucja RPO WiM”) oraz przez Zwigzek ZIT
MOF Etk.

1.

10.

11.

12.

Instytucja RPO WIiM ogtasza nabdér wnioskédw o dofinansowanie projektéw w ramach
instrumentu ZIT bis dla Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Etku (,MOF EIk”).

Zwigzek ZIT MOF Elk ogtasza, na stronach internetowych i w Biuletynach Informacji
Publicznej gmin wchodzgcych w sktad Zwigzku, informacje o naborze wnioskéw do wydania
rekomendacji Zwigzku ZIT MOF Eilk (,Wniosek”) dla projektéw, ktére beda ubiegac sie
o dofinansowanie. Nabdér Whnioskéw trwa co najmniej 5 dni roboczych od dnia ogtoszenia
naboru przez Zwigzek ZIT MOF Efk.

Whniosek (w wersji papierowej i elektronicznej w formacie pliku tekstowego) sktadany jest
osobiscie lub poczta, w terminie okreslonym w ogtoszeniu (liczy sie data wptywu), w Biurze
Zwigzku ZIT MOF Efk (,Biuro”). Wzér Wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury.
Do Whniosku musi byé zatagczony wypetniony formularz rekomendacji udostepniany przez
Instytucje RPO WiM przy ogtaszaniu poszczegdélnych naboréw wnioskéw o dofinansowanie
projektow.

Pracownik/kierownik Biura sprawdza kompletnos¢ Whniosku niezwlocznie po jego wplywie.
Kompletnos¢ Whniosku oznacza konieczno$¢é wypetnienia wszystkich pdl oraz zatgczenie
formularza rekomendaciji.

W przypadku niekompletno$ci Wniosku Biuro wzywa do jego uzupetnienia wyznaczajgc
odpowiedni termin. Wezwanie do uzupetnienia przesytane jest na adres poczty elektronicznej
wskazany we Whniosku. Istnieje mozliwo$¢ jednorazowego uzupetnienia Wniosku. Whniosek
niekompletny jest odrzucany.

Pracownik/kierownik Biura oraz ekspert dokonujg niezaleznej oceny kazdego Whniosku pod
wzgledem spetnienia wymagahn zgodnosci projektu ze Strategia Rozwoju OSrodka
Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategia ZIT).

Karta oceny wniosku, okreslajgca szczegoétowe kryteria oceny o ktérej mowa w pkt. 6, stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej procedury. Pracownik/kierownik Biura iekspert dokonujg
réwnolegle ,zero-jedynkowej” oceny spetniania kryteriow. Brak spetnienia ktéregokolwiek
z kryteriow skutkuje wydaniem negatywnej opinii. W przypadku sprzecznosci pomiedzy oceng
Biura i eksperta, decyzje o wydaniu rekomendacji podejmuje Komitet Sterujgcy Zwigzku ZIT
MOF Etk (,Komitet”).

Pracownik/kierownik Biura, na podstawie oceny o ktérej mowa w pkt. 6-7, przygotowuje
propozycije listy projektéw, ktére powinny otrzymac rekomendacje Zwigzku ZIT MOF Eik.

Lista projektéw, o ktérej mowa w pkt. 8, wraz z kopiami Wnioskow i kart oceny pracownika
Biura i eksperta, przekazywana jest niezwtocznie pocztg elektroniczng cztonkom Komitetu.
Komitet otrzymuje rowniez liste projektow, ktdre nie otrzymaty rekomendaciji.

Listy projektéw, o ktérych mowa w pkt. 9, sg prezentowane i omawiane przez Kierownika
Biura na posiedzeniu Komitetu. Komitet, w formie uchwaty, dokonuje zatwierdzenia listy
projektéw z rekomendacjg Zwigzku ZIT MOF Etk. Sposdb podejmowania uchwat Komitetu
ustalony jest w Regulaminie funkcjonowania Komitetu Sterujgcego Zwigzku ZIT MOF Etk.

W uchwale, o ktorej mowa w pkt. 10, Komitet upowaznia Przewodniczgcego Zwigzku ZIT
MOF Etk (,Przewodniczacy”) do podpisania formularza rekomendacji dla kazdego z projektow,
ktory otrzymat rekomendacje Zwigzku ZIT MOF Etk.

Przewodniczacy (lub w przypadku nieobecnosci Zastepca Przewodniczgcego), niezwtocznie
po podjeciu uchwaly Komitetu, podpisuje formularz rekomendacji bedgcy zatgcznikiem do
Whiosku.
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13. Procedura wydawania rekomendacji powinna zakonczy¢ sie nie pézniej niz 5 dni roboczych
przed terminem sktadania wnioskéw o dofinansowanie ustalonym przez Instytucje RPO WiM.

14. Wnioskodawca moze odebra¢ podpisany formularz rekomendacji w siedzibie Biura ZIT
w godzinach urzedowania.

15. Terminy, o ktérych mowa w niniejszej procedurze, mogg ulec zmianie w szczegdlnych

przypadkach i za zgodg Przewodniczgcego, nie naruszajgc przy tym interesu potencjalnego
beneficjenta konkursu o dofinansowanie projektu ZIT bis w ramach RPO WiM.
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Ogtoszenie naboru wnioskéw o dofinansowanie projektow ZIT
bis w ramach RPO WiM 2014-2020.

Ogtoszenie przez Zwigzek ZIT MOF Etk naboru wnioskow
o wydanie rekomendaciji.

Sktadanie przez beneficjentéw wnioskéw o wydanie
rekomendacji Zwigzku ZIT MOF Etk.

Sprawdzanie kompletnosci wnioskdéw przez Biuro Zwigzku ZIT
MOF Etk.

Sprawdzanie kazdego wniosku pod wzgledem spetnienia
wymagan w nim okreslonych przez Biuro Zwigzku ZIT MOF Etk
i eksperta.

Przygotowanie list projektdw z rekomendacjg Zwigzku ZIT
MOF i bez rekomendacji.

Przestanie list wraz z kopiami wnioskéw cztonkom Komitetu
Sterujgcego Zwigzku ZIT MOF Etk.

Zatwierdzenie przez Komitet Sterujacy Zwigzku ZIT MOF Etk
listy projektéw z rekomendacjg Zwigzku ZIT MOF Etk.

Podpisanie rekomendacji przez Przewodniczgcego Zwigzku ZIT
MOF Etk.

Odebranie rekomendacji w siedzibie Biura Zwigzku ZIT MOF
Etk.
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Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE REKOMENDACJI ZWIAZKU ZIT MOF ELK DLA PROJEKTU W RAMACH INSTRUMENTU ZIT BIS
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020

Numer konkursu o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego
L= == B2 0 1 7§

Os priorytetowa, dziatanie, poddziatanie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego
L= W= U= 2 0 02 1 PP

‘ Pola do wypelnienia przez Wnioskodawce

1B Tytut projektu

Syntetyczny opis dziatan

(maksymalnie 3 tysigce
znakow ze spacjami)

<P | Szacunkowy koszt

Z2 1 Lokalizacja

Grupa docelowa/odbiorcy
projektu

| Zaktadane wskazniki
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Zgodnos¢ ze Strategig
Rozwoju Osrodka
Subregionalnego Etk do roku
2025 (Strategig ZIT)

Odniesienie do celéw, priorytetow,
dziatan i poddziatan Strategii ZIT

Nazwa i adres Beneficjenta

Imie i nazwisko, telefon i
adres poczty elektronicznej
osoby do kontaktu

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze wniosek 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.

Data i miejsce Podpis Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 2
KARTA OCENY WNIOSKU BIURA ZWIAZKU ZIT MOF ELK

OCENA BIURA ZWIAZKU ZIT UZASADNIENIE
KRYTERIA
MOF ELK (w przypadku oceny ,,NIE”)

1 Czy pr_ojekt bedzie realizowany na terenie Miejskiego Obszaru TAK/NIE

Funkcjonalnego Etku?

Czy lokalizacja projektu jest zgodna z obszarami wsparcia wyznaczonymi
74| w Strategii Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii TAK/NIE

ZIT)?
3 Czy projekt wynika ze zdiagnozowanych potrzeb okreslonych w Strategii TAK/NIE

* | Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii ZIT)?

4 Czy projekt wptywa na realizacje celdow Strategii Rozwoju Osrodka TAK/NIE

Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii ZIT)?

Czy projekt wptywa na realizacje wskaznikow ZIT okre$lonych w Strategii
<1 | Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025/Strategii ZIT TAK/NIE
(Podrozdziat 7.5.)?

Czy projekt jest komplementarny z innymi projektami/typami projektéw
51| zapisanych w Strategii Rozwoju OSrodka Subregionalnego Etk do roku TAK/NIE
2025 (Strategii ZIT)?
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Opinia

POZYTYWNA/NEGATYWNA

Uzasadnienie

Imig i
nazwisko
osoby
dokonujgcej
oceny

Data

Podpis
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KARTA OCENY WNIOSKU EKSPERTA

UZASADNIENIE
KRYTERIA OCENA EKSPERTA

(w przypadku oceny ,,NIE”)

Czy projekt bedzie realizowany na terenie Miejskiego Obszaru

= Funkcjonalnego Etku? TAKINIE
Czy lokalizacja projektu jest zgodna z obszarami wsparcia wyznaczonymi
72| w Strategii Rozwoju O$rodka Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii TAK/NIE
ZIT)?
3 Czy projekt wynika ze zdiagnozowanych potrzeb okreslonych w Strategii TAK/NIE
| Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii ZIT)?
4. Czy projekt wptywa na realizacje celow Strategii Rozwoju O$rodka TAK/NIE

Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii ZIT)?

Czy projekt wptywa na realizacje wskaznikow ZIT okreslonych w Strategii
1| Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025/Strategii ZIT TAK/NIE
(Podrozdziat 7.5.)?

Czy projekt jest komplementarny z innymi projektami/typami projektéw
S| zapisanych w Strategii Rozwoju OSrodka Subregionalnego Etk do roku TAK/NIE
2025 (Strategii ZIT)?
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Opinia

POZYTYWNA/NEGATYWNA

Uzasadnienie

Imig i
nazwisko
osoby
dokonujgcej
oceny

Data

Podpis




