
PROW 2014-2020_7.2/1r

Data przyjęcia i podpis 

I. CZĘŚĆ OGÓLNA

2. Typ operacji

3. Cel złożenia

3.1. Złożenie wniosku EFRROW

4. Rodzaj płatności

4.1. Płatność pośrednia

3. NIP

-

5. Siedziba i adres Beneficjenta

3.2. Korekta wniosku 

5.11 Nr telefonu 5.12 Nr faksu

6.1. Nazwisko/Nazwa 6.2. Imię

6.4. Kod pocztowy

6.7. Ulica 6.8. Nr domu 6.9. Nr lokalu

6.6. Miejscowość 

4.2. Płatność końcowa

4. REGON

5.1. Kraj 5.3 Powiat 5.4 Gmina

WNIOSEK O PŁATNOŚĆ                                                                                                                                                                                 
Symbol formularza W-2/7

Podstawowe usługi i odnowa wsi 

na obszarach wiejskich

Program Rozwoju Obszarów Wiejskich

 na lata 2014–2020 

Potwierdzenie przyjęcia

/pieczęć/

…………………………………………

 (wypełnia pracownik urzędu marszałkowskiego 

albo wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej)

5.2. Województwo

(wybierz z listy)

II. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA 

…………………………………………………………………….

znak sprawy 

1. Poddziałanie: 

1. Nazwa Beneficjenta

2. Numer identyfikacyjny 
1

Złożenie wniosku

6. Dane pełnomocnika Beneficjenta - (o ile dotyczy) 

6.12. Adres e-mail
*

5.13 Adres e-mail 5.14. Adres www

6.11. Nr faksu
*

(wybierz z listy)

W celu poprawnego wypełnienia wniosku, Beneficjent powinien zapoznać się z instrukcją jego wypełniania.

6.3. Stanowisko/Funkcja

Polska

5.5 Kod pocztowy 5.6 Poczta 5.7. Miejscowość 

5.8 Ulica 5.9 Nr domu 5.10 Nr lokalu

6.5. Poczta

6.10. Nr telefonu
*
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7.6. Adres e-mail

III. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

8. Nazwa Funduszu

9. Tytuł operacji

z dnia

16. Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji

zł

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich

1
 Należy wpisać numer identyfikacyjny nadany zgodnie z ustawą z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji 

gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności (Dz. U. z 2022 r. poz. 203 i 219).         

V. Numer rachunku bankowego Beneficjenta- uzupełniany przez podmiot wdrażający na podstawie dokumentu o którym

mowa w sekcji VIII. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU O PŁATNOŚĆ, LP.13. "Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub

cesjonariusza prowadzonego przez bank lub przez spółdzielczą kasę oszczędnościowo - kredytową - oryginał lub kopia".

7.2. Imię

7. Dane osoby uprawnionej do kontaktu 
*

*
dane nieobowiązkowe

11. Termin złożenia wniosku o płatność 

       wg umowy/aneksu 

od

7.1. Nazwisko

7.4. Nr telefonu 7.5. Nr faksu

17. Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji 

miesiąc miesiąc

dzień miesiąc rok

0- do

2 0

10. Nr umowy o przyznaniu pomocy

-

7.3. Stanowisko/Funkcja

-

0

dzień rok dzień rok

- - 22 0

zł

zł

15. Koszty całkowite realizacji danego etapu operacji

zł

zł

- 2 0

rok dzień

-- 2

miesiącmiesiącdzień rok

IV. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKU O PŁATNOŚĆ

- -

12. Kwota pomocy z umowy przyznana dla całej operacji 

13. Kwota pomocy z umowy przyznana dla danego etapu operacji

do14. Wniosek za okres od
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