Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 2 /2014
Rektora PW z dnia 25 lutego 2014 1.

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

(pieczatka jednostki wnioskujacej) data

Data ztozenia formularza do BRPS

Numer ewidencyjny BRPS

Propozycja projektu

CZQéé I: DANE DOTYCZACE PROJEKTU (Wypelnia jednostka Politechniki Warszawskiej sktadajaca projekt)

Tytut Projektu:

Program Operacyjny/Inicjatywa/Mechanizm

Dzialanie/Poddziatanie

Termin uruchomienia konkursu

Termin zamknigcia nabaoru

Okres realizac]i projekiu

Jednostka wnioskujgca do instytucji finansujgcej (Lider Projektu)

Jednostka/Jednostki realizujgcale projekt w PW

Whnioskodawca propozycji projektu w PW/w przypadku kilku jednostek — jednostka wiodgca

Partnerzy/Konsorcjanci




Kierownik Projekiu (Imig, nazwisko, stanowisko siuzbowe na Politechnice Warszawskie], telefon, adres e-mall)

Osoba do kontaktu (Imig, nazwisko, telefon, adres e-mail)

Opis Projektu — (okoto 1200 znakdw):

Produkty i rezultaty Projektu (z podaniem wskaznikow - okoto 900 znakow):

Analiza ryzyka realizacji projektu

> Sposob zapobiegania/przezwycigzania
R ) SKutkl (dziatania profilaktyczno-likwidacyjne)




Budzet catego Projektu (uwzgledniajgey wszystkich Partnerow)

Wktad wiasny [zi]/wydatki s g
niekwalifikowane []* Dofinansowanie[zi] Razem [zi]
Budzet Projekiu po stronie PW*
Zadanéa . Wktad wtasny [z1]
(nazwa zadania) fwydatki Dofinansowanie[zt] Razem [zi]

niekwalifikowane [zi]**

RAZEM

*w przypadku gdy w projekcie wystepuje widad wilasny/wydatki niekwalifikowane nalezy wykazac planowane

wartosci w podziale na lata.
k. raer
niepotrzebne skresiic

Kierownik projektu

(Dala, pieczeé i podpis)

Petnomocnik kwestora
jednostki wnioskujgcej

(Data, pieczec i padpis)

Petnomocnik ds. funduszy
strukturalnych

(Data, pieczec i podpis)

Kierownik Dziekan

jednostki wnioskujacej

(Data, pieczec i podpis)

(Data, pieczec i podpis)




Czesc ll: OPINIA DOTYCZACA PROPOZYCJI PROJEKTU

Opinia Kierownika Biura Rozwoju i Projektéw Strategicznych
dotyczgca zgodnosci Projektu z wymaganiami funduszy

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

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

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

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

(Data, pieczet i podpis)

Opinia Dziatu Ekonomicznego i Kwestora
o dostepnosci Srodkéw na pokrycie wkiadu wiasnego i prefinansowania

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

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

(Data, pieczeé i podpis) (Data, pieczec i podpis)

Opinia Kanclerza*

“Podpis wymagany w przypadku, gdy w projekcie wystepuje widad wiasny/wydatki niekwalifikowane.




Kanclerz

(Data, pieczeé i podpis)

“opinia wymagana wymagane wylgcznie w przypadku projektéw o charakterze inwestycyjnym

Opinia wiasciwego Prorektora

Prorektor

(Data, pieczec i podpis)

Opinia Rektora
dotyczaca zgody na udziat w konkursie | pdZniejszg realizacje

Rektor

(Data, pieczec i podpis)
Zalgczniki:
Zal. nr 1 osSwiadczenie o© posiadaniu i zarezerwowaniu Srodkow na pokrycie wkiadu

wiasnego/wydatkdw niekwalifikowanych.
Zatl. nr 2 o$wiadczenie VAT
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