
  

 

    
       

 
 

 
 

 

 
    

 
 
 
 
 

 

         
                 

    

  

           
                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       
                                      
 
 
 
 
 
 
 
 

              

  
    

 
 

     
 
 

     

               

    
      

      

  
   

Załącznik do rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i
Polityki Regionalnej  z dnia 12 marca 2021 r. (poz.  )

WZÓR

Formularz zgłoszenia podmiotu podlegającego wpisowi 
do rejestru podmiotów wykluczonych 

1. Oznaczenie i dane właściwej instytucji dokonującej zgłoszenia

2. Cel złożenia formularza (zaznaczyć właściwy kwadrat)

□ 2.1. zgłoszenie podmiotu do rejestru □ 2.2. wniosek o dokonanie zmiany 
w rejestrze 

□ 2.3. wniosek o usunięcie wpisu z rejestru 
3. Dane podmiotu (zaznaczyć właściwe kwadraty)

3.1. □Imię i nazwisko osoby fizycznej □Firma (nazwa) i forma prawna osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej nieposiadającej
 osobowości prawnej

3.2. □Adres zamieszkania lub adres stałego miejsca □Siedziba i adres osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej nieposiadającej
wykonywania działalności gospodarczej osobowości prawnej

3.3. Identyfikator podatkowy1) 

4. Dane o okolicznościach wykluczenia
4.1. Dzień rozpoczęcia okresu wykluczenia 4.2. Dzień dokonania zwrotu środków przez beneficjenta2) 

4.3. Przyczyna wykluczenia  
   (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

□ Art. 207 ust. 4 pkt 13) □ Art. 207 ust. 4 pkt 33) □ Art. 207 ust. 4 pkt 43) 
4.4. Podstawa prawna rozpoczęcia okresu wykluczenia
   (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

□ Art. 207 ust. 53) □ Art. 207 ust. 63) 
5. Dane o projekcie lub operacji
5.1. Program operacyjny, mechanizm finansowy lub program współpracy 



  

 

   

       

                 
 

   
    

 

           

 

 
 
 
 
 

    

 
 
 
 

 
 

 
 
                                                      
            

      
            
              

       
         
      
             

        
    

 

5.2. Oś priorytetowa lub priorytet i obszar (jeżeli dotyczy) 

5.3. Nazwa projektu lub operacji lub numer wniosku 

5.4. Numer decyzji, o której mowa w art. 207 ust. 93), jeżeli został nadany, data jej wydania i oznaczenie organu wydającego albo informacja o jej 
niewydaniu 

6. Informacja o zmianach danych (wypełnić, gdy zaznaczono kwadrat w pozycji 2.2)
Numery zmienionych pozycji (zaznaczyć kwadraty z numerami pozycji, w których nastąpiła zmiana danych): 

3.1. 3.2. 3.3. 4.1. 4.2. 4.3. 4.4. 5.1. 5.2. 5.3. 5.4. 

7. Podpis
7.1. Miejsce, data 7.2. Imię i nazwisko oraz pełniona funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania 

właściwej instytucji4) 

Objaśnienia 

1) Numer PESEL – w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL
nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od
towarów i usług. Numer Identyfikacji Podatkowej – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających
obowiązkowi ewidencyjnemu, o którym mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2020 r. poz. 170).

2) W przypadku gdy właściwa instytucja nie posiada niniejszej informacji, należy wpisać „nie posiada”.
3) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305).
4) W przypadku gdy prawo do reprezentowania właściwej instytucji wynika z upoważnienia, należy zamieścić
klauzulę „z upoważnienia”; formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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