
 

Contact details: Rue de la Loi 15, B-1000 Bruxelles/Wetstraat 15, B-1000 Brussel - Belgium - Office: L-15 

04/091. Telephone: switchboard +32-2-229-67307. Email: near-TAIEX@ec.europa.eu

TAIEX application form - EIR PEER 2 PEER

1. Request

Project Type*:

¤ Workshop ¡ Expert
Mission

¡ Study
Visit

¡ Series of
Events

Project title*:

title

Beneficiary country*: MultiCountry

Beneficiary Ministry/Service*:  name of institution

Date of submission*: 28/05/2018

Objective of the request. Please, indicate whether the request has been discussed with Directorate-General
for Environment (DG ENV) of the European Commission*:

Contact Point*: near-taiex@ec.europa.eu

iligocka
Notatka
Proszę zaznaczyć typ projektu:Warsztaty, misja ekspercka, wizyta studyjna, cykl wydarzeń

iligocka
Notatka
Tytuł projektu - proszę podać tytuł, który będzie odnosił się do tematu projektu

iligocka
Notatka
Z listy rozwijalnej wybrać Polskę jako beneficjenta.W przypadku warsztatów, cyklu wydarzeń z udziałem przedstawicieli innych krajów, z listy rozwijalnej wybrać opcję "Multicountry"

iligocka
Notatka
Proszę podać nazwę instytucji wnioskującej o wsparcie

iligocka
Notatka
Proszę podać cel wymiany eksperckiej oraz wskazać czy wniosek o wymianę ekspercką był omawiany/konsultowany z DG ENV

iligocka
Notatka
Wniosek należy uzupełnić w języku angielskim. Wniosek jest dostępny w postaci formularza online. Na stroniehttps://webgate.ec.europa.eu/TMSWebRestrict/applicationForm należy wpisać adres e-mail i nacisnąć "Create new". Po wybraniu przycisku "Create new" pojawia się okno "Select Instrument". Proszę zaznaczyć "EIR PEER 2 PEER Environmental Implementation Review".Po naciśnięciu Ok, na wskazany adres e-mail zostanie wysłana wiadomość zawierająca odnośnik do formularza aplikacyjneego (New Application Form).Wiadomość jest wysyłana z adresu near-taskcard@ec.europa.eu 

iligocka
Notatka
W przypadku zaznaczenia wizyty studyjnej, pojawi się dodatkowe pytanie: "Dlaczego wymagana jest wizyta studyjna zamiast misji eksperckiej lub warsztatu?"



3.1 What will the Member State Expert(s) focus on during the visit?*

 

Target audience*: 

 

3.2 Does the exchange concern 

3.2.1 Implementation related to one or more of the issues raised in the EIR Country Report

2. Applicant

Person submitting the Application Authorisation from your administration

Title (Ms,Mr)*:

First Name	*:

Family Name	*:

Ministry or Institution*:

Function:

Office address:

Office number	:

Postcode:

City	:

Country*:

Office phone:

E-mail		*: andreas.versmann@ec.europa.eu

Please, specify the
applicable section of
the EIR Country Report
for your Member State
under which the request
is made:

EIR Country Report, chapter 1

3. Content

¡ Advice on technical solutions ¡ Advice on
administrative/capacity solutions

¡ Advice on financial
solutions/arrangements

iligocka
Notatka
Proszę podać dane osoby uzupełniającej wniosek

iligocka
Notatka
Proszę podać dane osoby zatwierdzającej wniosek o wymianę ekspercką

iligocka
Notatka
Proszę wskazać rozdział krajowego sprawozdania EIR (Environmental Implementation Review http://ec.europa.eu/environment/eir/pdf/report_pl_pl.pdf), którego dotyczy wymiana ekspercka np. EIR Country Chapter 3 Ensuring citizens' health and quality of life

iligocka
Notatka
Proszę zaznaczyć czego będzie dotyczyła wizyta studyjna: 

iligocka
Notatka
Należy wskazać działania priorytetowe lub problemy/wyzwania z raportu EIR 2019, których będzie dotyczyła wizyta studyjna/warsztaty np. dotyczące gospodarki odpadami, zrównoważonego rozwoju miast, ochrony różnorodności biologicznej.

iligocka
Notatka
Proszę podać grupę docelową np. pracownicy instytucji (gminy, urzędu marszałkowskiego) zajmujący się ...., 



 

3.2.2 Implementation of specific suggested actions in the EIR Country Report or in Annex I to Commission

Communication COM(2017)63 final

3.3 Additional information

3.4 Main topics/content 

Please list in details the issues you would like to discuss with the Member States expert(s), such as legislation,

infrastructure, strategies, training and any other elements of relevance. Please include the aim as well as the

expected impact/outcome of the requested assistance*

3.5 Current situation/justification* 

Please describe briefly the current situation related to the sector of legislation concerned and provide all

information that can contribute to the evaluation of your application

3.6 Previous TAIEX and Twinning assistance*

If yes, please provide details thereof:

3.6 Is there any planned or currently running project financed by EU funds and/or other international

programmes dealing with the issues covered by the request? Has any such project been implemented in

Proposed indicative date of the exchange/event:

Duration (days):

Expected number of participants:

¡ Yes ¤ No

iligocka
Notatka
Należy wskazać działania priorytetowe z raportu EIR 2019, których będzie dotyczyła wymiana ekspercka np. wizyta studyjna będzie dotyczyła / warsztaty będą dotyczyły usprawniania monitorowania wód powierzchniowych

iligocka
Notatka
Należy podać główne zagadnienia, które chcieliby Państwo poznać/omówić na wizycie studyjnej / warsztatach. Proszę podać również cel wizyty/warsztatów oraz efekty, które zostaną osiągnięte

iligocka
Notatka
Proponowana data wizyty studyjnej / warsztatów

iligocka
Notatka
Liczba uczestników

iligocka
Notatka
Czas trwania (w dniach)

iligocka
Notatka
Należy opisać obecną sytuację prawną w kraju/regionie/gminie związaną z tematem, którego dotyczy wyjazd. Proszę podać również dodatkowe informacje, które mogą wpłynąć na ocenę wniosku o wymianę 

iligocka
Notatka
Należy zaznaczyć czy instytucja wnioskująca korzystała już ze wsparcia z narzędzia TAIEX i z twinningu. Jeżeli tak, proszę podać szczegóły



the last two years?*

If yes, please provide details thereof:

¡ Yes ¤ No

iligocka
Notatka
Należy zaznaczyć czy jest realizowany lub planowany do realizacji z funduszy UE projekt, który jest związany z tematem wymiany eksperckiej. Jeżeli tak, to poniżej należy podać szczegóły dotyczące tego projektu.



 

4.1 Member State administration(s) from which you wish to receive the expertise 

4.2 Do you know the Member State expert from whom you wish to receive expertise (Optional)? 

 

Additional information (if required)

4. Logistics

Preferred Member State (The choice cannot be always
guaranteed), Optional

Member State Authority/Institution (if known)

Title (Ms,Mr)*:

First Name	*:

Family Name	*:

Ministry or Institution*:

Function:

Office address:

Office number	:

Postcode:

City	:

Country*:

Office phone:

E-mail		*:

iligocka
Notatka
Z listy rozwijalnej proszę wskazać kraj, do którego chcieliby Państwo pojechać na wizytę studyjną. Pole opcjonalne - można nie wskazywać kraju

iligocka
Notatka
Proszę podać dane, jeżeli znają Państwo instytucję, do której chcieliby pojechać na wizytę. W części Additional information mogą Państwo uzasadnić dlaczego wybierają ten kraj/tę instytucję. Pomocne mogą być raporty EIR 2019 z innych krajów członkowskich UE oraz streszczenia tych raportów (Factsheets zamieszczone na tej samej stronie co raporty), w których podano dobre praktyki w danym kraju dotyczące ochrony środowiska.



4.3 Beneficiary contact person for administrative questions and practical matters related to this event 

 

 

4.5 Contact person for the evaluation of the impact of TAIEX assistance

  

 

 

 

 

Please Note: 
The information contained in this form will be made available on-line to DG ENV of the European Commission. All applications

received directly from Member State administrations will be forwarded to DG ENV for a preliminary evaluation. This application

form has a validity period of two years from the date that it was submitted; TAIEX reserves the right to cancel any event that has not

been implemented within the two year period. Personal data contained in this document will be processed in accordance with the

privacy statement of the TAIEX instrument in compliance with the Regulation (EC) N° 45/2001:

http://ec.europa.eu/enlargement/taiex/pdf/privacy_statement_online.pdf  

In coherence with the EU Gender Action Plan 2016-2020 TAIEX strives to promote gender equality by aiming at equal participation

of women and men in its events and by engaging both women and men as experts. 

Title (Ms,Mr)*:

First Name	*:

Family Name	*:

Ministry or Institution*:

Function:

Office address:

Office number	:

Postcode:

City	:

Country*:

Office phone:

E-mail		*:

4.4 Is interpretation required? ¡ Yes ¤ No

E-mail		*:

iligocka
Notatka
Należy podać dane osoby do kontaktów ws. wniosku aplikacyjnego.

iligocka
Notatka
W przypadku zaznaczenia opcji "wizyta studyjna" w pkt 1, będzie widoczny dodatkowy punkt (5) do uzupełnienia, w którym należy podać dane uczestników wizyty studyjnej

iligocka
Notatka
Należy zaznaczyć czy w czasie wizyty studyjnej / warsztatów będzie potrzebne tłumaczenie. Językiem roboczym partnerstwa TAIEX-EIR jest angielski. Jednak w należycie  uzasadnionych przypadkach, na wniosek instytucji możliwe jest zorganizowanie tłumaczenia.




