Załącznik nr 2 do Uchwały nr …………………..
Formularz zgłoszeniowy dla projektu zgłaszanego w naborze na listę projektów niekonkurencyjnych planowanych do realizacji w ramach Funduszu Sprawiedliwej Transformacji na obszarach objętych Terytorialnym Planem Sprawiedliwej Transformacji

Proszę wypełnić formularz zgodnie z zamieszczoną poniżej instrukcją

	Rodzaj działania
	Wybierz z listy rozwijanej
	Nazwa projektu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Wnioskodawca /Partnerzy w projekcie
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Miejsce realizacji projektu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Typ Wnioskodawcy
	Wybierz z listy rozwijanej
	Okres realizacji projektu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Szacowana wartość całkowita projektu [PLN]
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Szacowany wkład UE [PLN]
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Szacowany wkład własny [PLN]
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Gotowość projektu do realizacji
	Wybierz z listy rozwijanej
	Oddziaływanie terytorialne projektu (na podstawie obszaru realizacji)
	Wybierz z listy rozwijanej


	
Oświadczam, że Wnioskodawca posiada zarejestrowaną siedzibę lub oddział na terenie oddziaływania FST przez okres minimum dwóch lat przed terminem złożenia fiszki

	Wybierz z listy rozwijanej
	
Oświadczam, że Wnioskodawca w okresie 5 lat przed terminem złożenia fiszki zrealizował co najmniej jeden projekt finansowany ze środków UE lub innych środków publicznych w obszarze, w którym udzielane będzie wsparcie przewidziane w ramach projektu oraz na rzecz grupy docelowej, do której kierowane będzie wsparcie przewidziane w ramach projektu oraz na określonym terytorium, którego dotyczyć będzie realizacja projektu

	Wybierz z listy rozwijanej
	[bookmark: _Hlk89780586]Oświadczam, że posiadam zabezpieczenie środków na wkład własny
	Wybierz z listy rozwijanje
	Krótki opis projektu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst
	Osoba do kontaktu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst



Instrukcja wypełniania formularza:

Rodzaj działania
Należy wybrać z listy rozwijanej rodzaj działania zgodnie z zakresem ogłoszonym w Zasadach naboru (załącznik nr 1):
· inwestycje w rozwój przedsiębiorczości i innowacyjności prowadzące do dywersyfikacji gospodarczej oraz tworzenia miejsc pracy, w tym w zakresie zrównoważonej turystyki
· inwestycje we wdrażanie technologii oraz systemy i infrastrukturę zapewniającą przystępną cenowo czystą energię, magazynowanie energii, redukcję emisji gazów cieplarnianych, rozwój OZE i poprawę efektywności energetycznej, w tym do celów ograniczania ubóstwa energetycznego
· inwestycje w inteligentną i zrównoważoną mobilność lokalną, w tym dekarbonizację lokalnego transportu i jego infrastruktury
· remont i modernizacja sieci ciepłowniczych oraz inwestycje w produkcję energii cieplnej (instalacje oparte wyłącznie na OZE)
· rewitalizacja i dekontaminacja terenów zdegradowanych, przywracanie funkcji obszarom pogórniczym, zmiany przeznaczenia terenów
· podnoszenie i zmiana kwalifikacji pracowników i osób poszukujących pracy
· pomoc w poszukiwaniu pracy i aktywne włączenie społeczne osób poszukujących pracy
· infrastruktura na rzecz kształcenia i włączenia społecznego
Nazwa projektu
Należy podać nazwę projektu sformułowaną w taki sposób, aby można było, bez dodatkowego opisu, wywnioskować, co jest jego przedmiotem.
Wnioskodawca /Partnerzy w projekcie
Należy wskazać podmiot (nazwa i adres), który odpowiada za przygotowanie wniosku aplikacyjnego i późniejszą realizację umowy. Podmiot ten będzie  odpowiadał za nadzorowanie realizacji, rozliczenie wydatków i monitoring projektu. W przypadku, gdy projekt realizowany jest z Partnerami należy ich wymienić. Należy pamiętać, aby Wnioskodawca / Partnerzy w projekcie posiadali osobowość prawną.
Miejsce realizacji projektu
Należy wprowadzić miejsce realizacji projektu wpisując jeden lub więcej powiatów (dzierżoniowski, kamiennogórski, kłodzki, m. Wałbrzych, świdnicki, wałbrzyski, ząbkowicki, zgorzelecki).
Typ Wnioskodawcy
· Należy wybrać typ beneficjenta z listy rozwijanej:
· JST, ich związki i stowarzyszenia
· Spółka komunalna
· IOB
· Jednostka naukowa / uczelnia wyższa
· Jednostka badawczo-rozwojowe
· MŚP
· Duże przedsiębiorstwo
· Klaster
· NGO
· Inne
Okres realizacji projektu
Należy wskazać okres realizacji projektu w latach, początek nie później niż grudzień 2023 roku, jednak nie dłużej niż do końca 2026 roku.
Szacowana wartość całkowita projektu [PLN]
Należy wskazać całkowitą wartość projektu w PLN. Szacowana wartość projektu powinna być zgodna z sumą wkładu UE oraz wkładu własnego.
Szacowany wkład UE [PLN] 
Należy wskazać szacowaną kwotę dofinansowania z UE w PLN. Kwota wkładu UE powinna stanowić różnicę pomiędzy szacowaną wartością projektu a wkładem własnym. Dla projektów bez pomocy publicznej wkład UE wynosi 70 %. Dla projektów z pomocą publiczną zgodnie z Mapą pomocy regionalnej oraz Rozporządzeniem ogólnym w sprawie włączeń blokowych (GBER).
Szacowany wkład własny [PLN]
Należy wskazać szacowny wkład własny w PLN. Kwota wkładu własnego powinna stanowić różnicę pomiędzy szacowaną wartością projektu a wkładem UE. 
Gotowość projektu do realizacji
Należy wybrać z listy rozwijanej stan przygotowania projektu, zgodnie z kryterium oceny etapu przygotowania projektu:
· Projekt nie wymaga uzyskania decyzji budowlanych
· Projekt wymaga uzyskania decyzji budowlanych ale jeszcze ich nie uzyskał i  nie posiada żadnej dokumentacji związanej z planowaną inwestycją
· Projekt wymaga uzyskania decyzji budowlanych i posiada podstawowe dokumenty niezbędne do realizacji inwestycji tj. prawo do władania nieruchomością, podpisaną umowę na prace projektowe
· Projekt wymaga uzyskania decyzji budowlanych i  posiada pełną dokumentację formalno-prawną i projektową,  która została złożona do odpowiednich instytucji celem wydania decyzji
· Projekt wymaga uzyskania decyzji budowlanych  i posiada wszystkie ostateczne decyzje budowlane dla całego zakresu inwestycji
Oddziaływanie terytorialne projektu (na podstawie obszaru realizacji)
Należy wybrać z listy rozwijanej obszar na jaki oddziałuje projekt, zgodnie z obszarem jego realizacji:
· Lokalne (1 gmina)
· Ponadlokalne (2-5 gmin)
· Subregionalne (powyżej 5 gmin)
Oświadczam, że Wnioskodawca posiada zarejestrowaną siedzibę lub oddział na terenie oddziaływania FST przez okres minimum dwóch lat przed terminem złożenia fiszki
Należy wybrać z listy rozwijanej: TAK lub NIE, na dzień złożenia fiszki.
Oświadczam, że Wnioskodawca w okresie 5 lat przed terminem złożenia fiszki zrealizował co najmniej jeden projekt finansowany ze środków UE lub innych środków publicznych w obszarze, w którym udzielane będzie wsparcie przewidziane w ramach projektu oraz na rzecz grupy docelowej, do której kierowane będzie wsparcie przewidziane w ramach projektu oraz na określonym terytorium, którego dotyczyć będzie realizacja projektu
Należy wybrać z listy rozwijanej: TAK lub NIE, na dzień złożenia fiszki.
Oświadczam, że posiadam zabezpieczenie środków na wkład własny
Należy wybrać z listy rozwijanej: TAK lub NIE, na dzień złożenia fiszki.
W przypadku projektów „miękkich” możliwe jest wnoszenie wkładu własnego w formie niefinansowej.
Krótki opis projektu
Należy przedstawić krótki opis projektu w tym m.in. miejsce realizacji projektu, opis zidentyfikowanych problemów i potrzeb, tło i uzasadnienie konieczności realizacji projektu, cele projektu, ogólne założenia i przedmiot projektu ( max. 4 000 znaków bez spacji).
Osoba do kontaktu
Należy podać dane osoby do kontaktu: imię i nazwisko, adres mailowy, telefon
