Zatacznik nr 2

Formularz Wniosku z zalgcznikami

METRYKA PROJEKTU

Tytut projektu

Imie¢ i nazwisko Kierownika Projektu

Planowany okres realizacji w migsach

Whioskowana wysoki finansowania

gl wWwiN (k-

Jednostka

PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Kierownik Projektu

imie nazwisko

Adres zameldowania

kod pocztowy, miejscost poczta, adres

Adres korespondencyjny

kod pocztowy, miejscostg poczta, adres, telefo
email

IS

Data i miejsce urodzenia

data, miejscows@

Urlop macierzyiski/wychowawczy i okres
sprawowania opieki

Doktorat

pole wyboru TAK/NIE

Urlop macierzyiski po obronie doktoratu

Jednostka macierzysta

© 00| N (O

Obecne miejsce zatrudnienia

=
o

Planowany udziat kierownika projektu w
zadaniach badawczych

opis prac realizowanych przez Kierownika w
poszczegolnych zadaniach

™

INFORMACJE NA TEMAT PROJEKTU

Tytut projektu (PL)

Tytut projektu (EN)

Akronim

Jednostka

Obszary naukowe wg OECD

wybor z listy

Obszary gospodarki wg NACE

wybor z listy

Stowa kluczowe (PL)

(max 5 stow)

Stowa kluczowe (EN)

(max 5 stow)

© 0N (01|~ W (N

Streszczenie projektu (PL)

=
o

Streszczenie projektu (EN)
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Opis projektu (PL)

Sktadajicy sk z czsci:

1. Aktualny stan wiedzy - istnigge rozwizania
technologiczne wykorzystywane w praktyce,
w Polsce i za grani¢

2. Charakterystyka problemu;

3. Cel projektu;

4. Efekt kaicowy;

5. Harmonogram prac z wyszczegolnieniem
elementdéw pospu realizacji projektu; (kamienig
milowe i wskaniki zgodnie z zajcznikiem A do
wniosku)

6. Cel ekonomiczny i znaczenie praktyczne
projektu (naley wskazé& potencjat
komercjalizacyjny: przewidywane korgy z
wdraozenia wynikow projektu, maiwosci
praktycznego zastosowania wynikow projektu,
potencjalni odbiorcy, dziatania w ramach prac
przygotowujcych wyniki bada do wdraenia;

nowe metody badawcze)

sposoby transferu wynikéw prac do gospodarki;
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Opis projektu (EN)

Opis dohczony w pliku PDF, max. 20 stron A4
jw.

DODATKOWE INFORMACJE O WNIOS

KODAWCY

Temat rozprawy doktorskiej (PL)

Temat rozprawy doktorskiej (EN)

Dokument potwierdzagy uzyskanie
stopnia naukowego/tytutu zawodowego

skan

Dokument tasamdgci

typ, seria, numer, pesel

Skan dokumentu fsamdci

skan

Czy jednostka jest imninstytucp niz
obecny pracodawca wnioskodawcy?

pole wyboru TAK/NIE

Czy jednostka jest imninstytucp niz
jednostka, ktora nadata wnioskodawcy
stopier haukowy doktora?

pole wyboru TAK/NIE

Czy wnioskodawca ubiegalkesp
dofinansowanie w poprzednich konkursa
(jako kierownik projektu)?

ch
pole wyboru TAK/NIE

Czy wnioskodawca uczestniczyt jako
wykonawca w zespole badawczym w
projekcie finansowanym w ramach

poprzednich konkursach programu LIDER?

Jezeli tak, prosz poda& numer projektu.

p'ole wyboru TAK/NIE
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Zyciorys naukowy wnioskodawcy,
informacje na temat dotychczasowego
dorobku naukowego (PL)

11

Zyciorys naukowy wnioskodawcy,
informacje na temat dotychczasowego
dorobku naukowego (EN)

12

Wykaz publikacji, patentow, wdzen,
licencji, dokonanych zastosowa




gospodarczych, wzoréwzytkowych

13

Dokumenty péwiadczajce dédwiadczenie
badawcze; np. nagrody za najlepsza

prezentagj konferencyjg, za publikagj, za
wybitne osigniecia; przyktady najlepszych
publikacji, patentéw

5 zatznikdw

14

Wykaz stay zagranicznych oraz przebyty,
kurséw i szkolé, ktére podniosty
kompetencje merytorycznegdy mogty
mie¢ wptyw na umie¢tnos¢ zaradzania

ch

projektem/zespotem badawczym

INFORMACJA O JEDNOSTCE

Nazwa jednostki

nazwa, rodzaj (dodatkowo wydziat i katedra w
przypadku uczelni wgzych)

Adres jednostki

kod pocztowy, miejscov poczta, adres, telefon,
fax, NIP, REGON, email, www

Wykaz najwaniejszych: projektéw
badawczych zvwgzanych z tematyk
wniosku realizowanych we wspotpracy
krajowej i midzynarodowej

Wykaz najwaniejszych: patentow,
zgtoszé patentowych, licencji, wdren,
dokonanych zastosowaospodarczych,
wzoréw wytkowych oraz publikaciji
Zwigzane z tematykwniosku

Infrastruktura badawcza/naukowa dgpsta
dla realizacji projektu

Oswiadczenie o

niefinansowaniu zadeobjetych
wnioskiem zesrodkow pochodgcych
z innychzrddet i nieubieganiu sio ich
finansowanie z innychrédet
niezaleganiu z wptatami z tytutu
naleznosci budzetowych oraz
optaceniem sktadek na ubezpieczen

Zalacznik B do wniosku

spoteczne i zdrowotne

INFORMACJA O ZESPOLE

1

Liczba cztonkéw naukowo-badawczych v
zespole (poza liderem)

2

Dane cztonka zespotu [1]

imie, nazwisko, data urodzenia, tytut
zawodowy/stopienaukowy, posiadane
umiegtnasci przydatne w realizacji projektu,
daswiadczenie naukowe i zawodowe, zadania
i funkcje przypisane w projekcie




Dane cztonka zespotu [2]

imig, nazwisko, data urodzenia, tytut
zawodowy/stopienaukowy, posiadane
umieptnasci przydatne w realizacji projektu,
daoswiadczenie naukowe i zawodowe, zadania
i funkcje przypisane w projekcie

Dane cztonka zespotu [...]

imig, nazwisko, data urodzenia, tytut
zawodowy/stopienaukowy, posiadane
umieptnasci przydatne w realizacji projektu,
daswiadczenie naukowe i zawodowe, zadania
i funkcje przypisane w projekcie

Liczba cztonkéw pomocniczych
i administracyjnych w zespole

Informacja o czionkach pomocniczych
i administracyjnych w zespole

UZASADNIENIE KOSZTOW PLANOWANYCH W PROJEKCIE

Uzasadnienie kosztorysu w zakresie
wynagrodzeé

Uzasadnienie kosztorysu w zakresie
aparatury

Uzasadnienie kosztorysu w zakresie inny

kosztéw bezpgrednich




G. HARMONOGRAM PROJEKTU

1
2
3

Podpisy i piecgcie upowanionych oséb:

W imieniu Jednostki

Kierownik Projektu Kwestor/Gtéwny Ksigowy Kierownik Jednostki

(imie i nazwisko, podpis) (piecz¢ imienna, podpis) (pieez imienna, podpis)



H. KOSZTORYS PROJEKTU

Podpisy i piecgcie upowanionych oséb:

W imieniu Jednostki

Kierownik Projektu Kwestor/Gtéwny Ksigowy Kierownik Jednostki

(imie i nazwisko, podpis) (piecz¢ imienna, podpis) (pieez imienna, podpis)



I. WYKAZ APARATURY

1
2
3

Podpisy i piecgcie upowanionych oséb:

W imieniu Jednostki

Kierownik Projektu Kwestor/Gtéwny Ksigowy Kierownik Jednostki

(imig i nazwisko, podpis) (piecz¢ imienna, podpis) (pieez imienna, podpis)



Zatacznik A — Planowane posfpy w realizacji projektu

1. Kamienie milowe

Lp.

Kamiai milowy

. Planowany | Planowany czas
Planowany czas| Planowany cza$
- , . czas punktu punktu
rozpoczcia zakaczenia . .
krytycznego ostatecznego

* prosimy poda miesic realizacji projektu

2. Wskaniki produktu

Nazwa wskanika

Jednostka miary
wskaznika

Planowana wartd bazowa
mierzona przed rozpoeziem
realizacji projektu

Planowana wartd
docelowa wskanika

3. Wskaniki rezultatu

Nazwa wskanika

Jednostka miary
wskaznika

Planowana wartd bazowa
mierzona przed rozpoeaiem
realizacji projektu

Planowana wartd
docelowa wskanika




Zatacznik B - WzOr oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Bedac upowaznio/-na/-nym do ztazenia przedmiotowego &wiadczenia w imieniu
Jednostki-nazwa Jednostkiktora wraz z Kierownikiem Projektu Panem/Panig imie¢ i
nazwiskq sktada projekt pt. - tytut projektuw IV edycji programu LIDER , o §wiadczam,
ze:
» zadania olgite wnioskiem nie gfinansowane zérodkoéw pochodgcych z innych
zrédet i Wnioskodawca nie ubiega @i ich finansowanie z innycirédet;

* Wnhnioskodawca nie zalega z wptatami z tytutu matéci budzetowych oraz
z optacaniem skitadek na ubezpieczenia spoteczt@wotne.

Data i podpis osoby reprezenijtgj Jednostk



