Zatacznik do uchwaty nr 9/2016 Komitetu Sterujacego 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 Eik ogtasza, na stronach internetowych gmin wchodzgcych w skiad
Zwigzku i w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Miasta Etk w zaktadce ,ZIT MOF Etk —
Biuro Zwigzku”, informacje o naborze wnioskéw do wydania rekomendacji Zwigzku ZIT MOF
Etk (,Wniosek”) dla projektéw, ktére beda ubiega¢ sie o dofinansowanie. Informacja o
rozpoczeciu ww. naboru publikowana jest réwniez na stronie internetowej
http://rpo.warmia.mazury.pl.

Nabér Wnioskéw trwa co najmniej 14 dni roboczych od dnia ogtoszenia naboru przez Zwigzek
ZIT MOF Efk.

Whniosek w wersji papierowej sktadany jest osobiscie lub pocztg, w terminie okreslonym
w ogtoszeniu (liczy sie data wptywu), w sekretariacie Urzedu Miasta Etku, ul. Pitsudskiego 4.
Wzér Whniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury. Do Whniosku musi by¢
zatgczony wypetniony formularz rekomendac;ji.

Biuro Zwigzku ZIT MOF Efk (,Biuro ZIT”) sprawdza kompletno$¢ Wniosku niezwtocznie po
jego wptywie. Kompletnos¢ Wniosku oznacza koniecznos¢ wypetnienia wszystkich pol oraz
zatgczenie wypetnionego formularza rekomendaciji.

W przypadku niekompletnosci Wniosku Biuro ZIT wzywa do jego uzupetnienia wyznaczajgc
odpowiedni termin. Wezwanie do uzupetnienia przesytane jest na adres poczty elektroniczne;j
wskazany we Whniosku. Istnieje mozliwo$¢ jednorazowego uzupetnienia Wniosku. Whniosek
niekompletny jest odrzucany.

Biuro ZIT oraz ekspert dokonujg niezaleznej oceny kazdego Whniosku pod wzgledem
spetnienia wymagan zgodnosci projektu ze Strategig Rozwoju OSrodka Subregionalnego Etk
do roku 2025 (Strategig ZIT), z zachowaniem zasad bezstronnosci, poufnosci oraz braku
konfliktu interesow.

Karta oceny wniosku, okreslajgca szczegétowe kryteria oceny o ktérej mowa w pkt. 7, stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej procedury. Biuro ZIT iekspert dokonujg niezaleznej ,zero-
jedynkowej” oceny spetniania kryteriéw. Brak spetnienia ktéregokolwiek z kryteriéw skutkuje
wydaniem negatywnej opinii. W przypadku sprzecznosci pomiedzy oceng Biura ZIT i eksperta,
decyzje o wydaniu rekomendacji podejmuje Komitet Sterujgcy Zwigzku ZIT MOF Eik
(,Komitet”).

Biuro ZIT, na podstawie oceny o ktérej mowa w pkt. 7-8, przygotowuje propozycje listy
projektow, ktére powinny otrzymaé rekomendacje Zwigzku ZIT MOF Elk.

Lista projektow, o ktdrej mowa w pkt. 9, wraz z kopiami Wnioskéw i kart oceny Biura ZIT
i eksperta, przekazywana jest niezwtocznie pocztg elektroniczng cztonkom Komitetu. Komitet
otrzymuje réwniez liste projektow, ktére nie otrzymaty rekomendac;i.

Listy projektow, o ktérych mowa w pkt. 10, sg prezentowane i omawiane przez Biuro ZIT na
posiedzeniu Komitetu. Komitet, w formie uchwaty, dokonuje zatwierdzenia listy projektow
z rekomendacjg Zwigzku ZIT MOF Etk. Sposéb podejmowania uchwat Komitetu ustalony jest
w Regulaminie funkcjonowania Komitetu Sterujgcego Zwigzku ZIT MOF Etk.

W uchwale, o ktorej mowa w pkt. 11, Komitet upowaznia Przewodniczgcego Zwigzku ZIT
MOF Etk (,Przewodniczacy”) do podpisania formularza rekomendacji dla kazdego z projektow,
ktéry otrzymat rekomendacje Zwigzku ZIT MOF Eik.
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13. Przewodniczacy (lub w przypadku nieobecnosci Zastepca Przewodniczgcego), niezwltocznie
po podjeciu uchwaly Komitetu, podpisuje formularz rekomendacji bedgcy zatgcznikiem do
Whiosku.

14. Procedura wydawania rekomendacji powinna zakonczy¢ sie nie pézniej niz 5 dni roboczych
przed terminem skfadania wnioskéw o dofinansowanie ustalonym przez Instytucje RPO WiM.

15. Wnioskodawca moze odebraé podpisany formularz rekomendacji w siedzibie Biura ZIT,
ul. Mateckich 3/12, 19-300 Etk, w godzinach urzedowania.

16. Terminy, o ktérych mowa w niniejszej procedurze, mogg ulec zmianie w szczegdlnych
przypadkach i za zgodg Przewodniczagcego, 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 Wojewédztwa 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

Nazwa i adres
Whioskodawcy

Forma prawna
Whioskodawcy

< Tytut projektu

48 Syntetyczny opis dziatan

<} | Szacunkowy koszt

5P Lokalizacja realizacji projektu
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Grupa docelowa/odbiorcy
projektu

Zaktadane wskazniki w
projekcie

Nalezy wskaza¢ typy i nazwy
wskaznikow oraz ich wartosci
docelowe

Zgodnosc ze Strategig
Rozwoju Osrodka
Subregionalnego Etk do roku
2025 (Strategig ZIT)

QOdniesienie do:

. obszaréw wsparcia;

e  celdw, priorytetow, dziatan i
poddziatan Strategii ZIT;

e  kryteridw specyficznych dla
danego obszaru wsparcia i
priorytetu inwestycyjnego
(Podrozdziat 7.2. Strategii
ZIT) - wraz z uzasadnieniem.

Komplementarnos¢ projektu

Nalezy wskazac, czy:

. projekt jest kontynuacjg
projektu/éw
realizowanego/ych na
obszarze ZIT w perspektywie
finansowej 2007-2013

iflub

e  uzupetnia badz jest
uzupetniany przez inne
projekty/typy projektow
wskazane w Strategii ZIT.
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Imie i nazwisko, telefon i
(BB adres poczty elektronicznej
osoby do kontaktu

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze wniosek o dofinansowanie projektu ztozony w ramach ww. konkursu Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 bedzie tozsamy z informacjami podanymi w niniejszym wniosku i nie ulegnie znaczagcym zmianom.

Data i miejsce Podpis Wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 2

KARTA OCENY WNIOSKU BIURA ZWIAZKU ZIT MOF ELK
Tytut projektu: .....coevniiii e
Nazwa WNioSKOdaWCy: ..ueverieiiiiicrcii e ercene e e e n e e e

UZASADNIENIE
KRYTERIA OCENA BIURA ZWIAZKU ZIT

MOF ELK (w przypadku oceny ,,NIE”)

Czy projekt bedzie realizowany na terenie Miejskiego Obszaru

Funkcjonalnego Etku? TAK/NIE

Czy lokalizacja realizacji projektu jest zgodna z obszarami wsparcia
74| wyznaczonymi w Strategii Rozwoju O$rodka Subregionalnego Etk do roku TAK/NIE
2025 (Strategii ZIT)?

Czy realizacja projektu wptynie na rozwigzanie zdiagnozowanych
probleméw/wzmocnienie potencjatéw obszaru, przyczyniajgc sie do rozwoju
spotecznego/gospodarczego/ srodowiskowego/przestrzennego itp. MOF
Etk?

TAK/NIE

Czy projekt wptywa na realizacje celdw, priorytetow, dziatah, poddziatan
8 Strategii Rozwoju O$rodka Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii TAK/NIE
ZIT)?

Czy projekt wpisuje sie w kryteria szczegétowe specyficzne wyboru
przedsiewzie¢ w formule ZIT wg danego obszaru wsparcia i priorytetu
inwestycyjnego (Podrozdziat 7.2. Strategii Rozwoju O$rodka
Subregionalnego Etk do roku 2025/Strategii ZIT)?

TAK/NIE

Czy projekt wptywa na realizacje wskaznikéw ZIT okreslonych w Strategii
S8 Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025/Strategii ZIT TAK/NIE
(Podrozdziat 7.5.)?
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Czy projekt jest kontynuacjg projektu/éw realizowanego/ych na obszarze
ZIT w perspektywie finansowej 2007-2013 i/lub uzupetnia/jest uzupetniany

przez inne projekty/typy projektéw wskazane w Strategii Rozwoju Osrodka TAKINIE
Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii ZIT)?
Opinia POZYTYWNA/NEGATYWNA

Uzasadnienie

Imig i
nazwisko
osoby
dokonujacej
oceny

Data

Podpis
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KARTA OCENY WNIOSKU EKSPERTA
Tytut projektu: .....co.cniiii e
Nazwa WNioSKOdaWCy: .cvcveeiiriiiciciirrerere v s e v e e e

UZASADNIENIE
KRYTERIA OCENA EKSPERTA

(w przypadku oceny ,,NIE”)

Czy projekt bedzie realizowany na terenie Miejskiego Obszaru

Funkcjonalnego Etku? TAK/NIE

Czy lokalizacja realizacji projektu jest zgodna z obszarami wsparcia
74| wyznaczonymi w Strategii Rozwoju O$rodka Subregionalnego Etk do roku TAK/NIE
2025 (Strategii ZIT)?

Czy realizacja projektu wptynie na rozwigzanie zdiagnozowanych
probleméw/wzmocnienie potencjatéw obszaru, przyczyniajgc sie do rozwoju
spotecznego/gospodarczego/ srodowiskowego/przestrzennego itp. MOF
Etk?

TAK/NIE

Czy projekt wptywa na realizacje celéw, priorytetéw, dziatan, poddziatan
8 Strategii Rozwoju O$rodka Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii TAK/NIE
ZIT)?

Czy projekt wpisuje sie w kryteria szczegétowe specyficzne wyboru
przedsiewzie¢ w formule ZIT wg danego obszaru wsparcia i priorytetu
inwestycyjnego (Podrozdziat 7.2. Strategii Rozwoju O$rodka
Subregionalnego Etk do roku 2025/Strategii ZIT)?

TAK/NIE

Czy projekt wptywa na realizacje wskaznikéw ZIT okreslonych w Strategii
58| Rozwoju Osrodka Subregionalnego Etk do roku 2025/Strategii ZIT TAK/NIE
(Podrozdziat 7.5.)?
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Czy projekt jest kontynuacjg projektu/éw realizowanego/ych na obszarze
ZIT w perspektywie finansowej 2007-2013 i/lub uzupetnia/jest uzupetniany

przez inne projekty/typy projektéw wskazane w Strategii Rozwoju Osrodka TAKINIE
Subregionalnego Etk do roku 2025 (Strategii ZIT)?
Opinia POZYTYWNA/NEGATYWNA

Uzasadnienie

Imig i
nazwisko
osoby
dokonujacej
oceny

Data

Podpis




