KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY

K-1/017

PROW 2007-2013
Os 4 LEADER

Dzialanie: 413 "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju"
w zakresie matych projektow

Nazwa jednostkKi
oceniajacej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjna

Znak sprawy:

Imig¢ i nazwisko/
Nazwa Whnioskodawcy:

Data przyjecia wniosku: | ... [i20......

Tytul operacji:
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| CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

|A0: WERYFIKACJA WYBORU PRZEZ LOKALNA GRUPE DZIALANIA OPERACJI DO FINANSOWANIA

I. Weryfikacja wyboru

1. LGD jest wybrana do realizacji LSR

2. Przekazany przez LGD wniosek o przyznanie pomocy zostat
ztozony w terminie

3. W przekazanym przez LGD wniosku 0 przyznanie pomocy
pomimo niewskazania adresu mozliwe jest jego ustalenie

4. Wniosek o przyznanie pomocy zostat wypetniony przez LGD
we wszystkich wymaganych pozycjach formularza

5. Zataczono dokumenty dotyczace wyboru przez LGD operacji
do finansowania:

ba. Lista operacji wybranych/niewybranych przez LGD do
finansowania — oryginat lub kopia'
5b. Wniosek o przyznanie pomocy dotyczacy operacji

wybranej/niewybranej przez LGD do finansowania - oryginat

5¢. Uchwata wilasciwego organu LGD podjeta w sprawie
wybrania/niewybrania przez LGD operacji do finansowania —

oryginat lub kopia®

Ykopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot, ktéry wydat dokument lub notariusza lub pracownika urzedu marszatkowskiego/ wojewédzkiej samorzadowej

Sprawdzajacy
NIE

Weryfikujacy

NIE DO

UZupP

DO

TAK
UzZupP

TAK

jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z przyznawaniem pomocy lub pracownika LGD.

II. Wynik weryfikacji wyboru przez Lokalna Grupe Dzialania operacji do finansowania

1. Wniosek o przyznanie pomocy nie zestal wybrany do
finansowania albo nie zostal zlozony w terminie albo nie
wskazano adresu i nie jest mozliwe jego ustalenie

2. Dokumentacja przekazana przez LGD wymaga uzupelnien
/ wyjasnien

3. Whniosek o przyznanie pomocy zostal wybrany do
finansowania

Weryfikujacy

Zatwierdzajacy *
TAK

Sprawdzajacy

TAK TAK

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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III. Zakres wymaganych I uzupekien/wyjasnien skladanych przez LGD

Data dorgczenia LGD pisma w sprawie I uzupetniefl/ wyjasnien: / 20
I uzupetnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 20
Data nadania/zlozenia I uzupetnien/wyjasnien: / 20

Zakres wymaganych | uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu | uzupelnien/wyjasnien wg zalacznika do karty
weryfikacji A0.111

IV. Wynik weryfikacji wyboru przez Lokalna Grupe Dzialania operacji do finansowania po I uzupelnieniach
/ wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Whniosek 0 przyznanie pomocy zostal wybrany do
finansowania

2. Dokumentacja przekazana przez LGD wymaga Il
uzupelnien / wyjasnien

3. Whniosek 0 przyznanie pomocy nie zostal wybrany do
finansowania

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviinin /20

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis L [ooiin. /20

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oveinn /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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V. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien sktadanych przez LGD

Data dorgczenia LGD pisma w sprawie Il uzupetnien/ wyjasnien: | Jo, /20.....
II uzupetienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: | /T /20.....
Data nadania/ztozenia II uzupehien/wyjasnien: | VA /20.....

Zakres wymaganych Il uzupelniefi/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu Il uzupelnien/wyjasnien wg zalacznika do karty

weryfikacji A0.V

VI. Wynik weryfikacji wyboru przez Lokalna Grupe Dzialania operacji do finansowania po II

uzupelnieniach / wyjasnieniach

1. Whniosek 0 przyznanie pomocy
finansowania

zostal wybrany do

2. Wnhniosek o przyznanie pomocy nie zostal wybrany do
finansowania albo na podstawie dokumentacji przekazanej
przez LGD nie mozna stwierdzié, ze wniosek 0 przyznanie

pomocy zostal wybrany do finansowania

Weryfikujacy

Sprawdzajacy
TAK

Zatwierdzajacy*

TAK TAK

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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|CZESC A01: SPRAWDZENIE DOSTEPNOSCI SRODKOW NA OPERACJE W RAMACH NABORU
I. Sprawdzenie dostepnosci Srodkéw

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK TAK
Kwota dostepnych Srodkéw w ramach danego . L
naboru
1. Whnioskowana kwota pomocy miesci si¢ w kwocie
Srodkow dostepnych dla danego naboru
2 Whnioskowana kwota pomocy nie miesci si¢ w kwocie
Srodkow dostepnych dla danego naboru
Data sprawdzenia dost¢pno$ci Srodkéw ... [oiiin 200..... L locoiii /20......
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko WeryfIkujaeego s
Dataipodpis [viii. L2200 e
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis L [viii. L2000 e

Ad.2. I. Decyzja Wnioskodawcy w sprawie oczekiwania na zwolnienie Srodkow

Nie wyrazenie zgody, a tym samym rezygnacja z realizacji operacji, powinna zosta¢ przestana w terminie do dnia.....................o.coi
Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy™
TAK TAK TAK

1.  Whnioskodawca nie odpowiedzial na pismo P-14/017 lub
zgodzil si¢ na oczekiwanie na zwolnienie Srodkéw

2. Whnioskodawca nie zgodzil si¢ na oczekiwanie na zwolnienie
Srodkéw, zrezygnowal z ubiegania si¢ o przyznanie pomocy

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujaeego s
Dataipodpis . [oeinn. 1200 e
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajaeego s
Dataipodpis . [oeinn. 1200 e
Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqeego e
Dataipodpis . [oveiin. 120 e

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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I1. Ponowne sprawdzenie dostepnos$ci Srodkéw

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK TAK
1. Wnioskowana kwota pomocy miesci si¢ w kwocie
Srodkow dostepnych dla danego naboru
2 Wnioskowana kwota pomocy nie miesci si¢ w kwocie
Srodkéw dostepnych dla danego naboru
3. Data sprawdzenia dostepnosci Srodkow ... [oiiin R200..... L [ /20......
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko WeryfikuQeego e
Dataipodpis [oieiiin 20
Sprawdzil:
Imig i nazwisko Sprawdzajgeego s
Dataipodpis . [oernn. /20

IT1. Wynik sprawdzenia dostgpnosci Srodkéw na operacje w ramach naboru

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

TAK TAK TAK
1. Whniosek 0 przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania

2. Whniosek o przyznanie pomocy nie podlega finansowaniu
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko WeryfikuGcego e
Dataipodpis L [viii. J200 e
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajqeego e
Dataipodpis L [viii. J200
Zatwierdzil:
Imig i nazwisko Zatwierdzajqeego e
Dataipodpis [viii. /20

Uwagi:
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|A1: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1. Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej
I. Wynik weryfikacji wstepnej
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko WeryfikujGcego e
Dataipodpis . [oviinin 120
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajacego e
Dataipodpis . [oviinin 120
Zatwierdzil: *
Imie i nazwisko Zatwierdzajcego e
Dataipodpis . [oeiin. /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, KRZYZOWA
ORAZ ZALICZKI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I. Weryfikacja zalacznikéw

Weryfikujacy Sprawdzajacy
Tak PO np Ak PO np
Uzup UZuUpP

A. Zalaczniki dotyczace Wnioskodawcy
A.1 Osoba fizyczna

1. Dokument tozsamosci — czg§ci dotyczace danych
osobowych — kopia'

2. Zaswiadczenie z wiasciwej Ewidencji Ludnosci o0
zameldowaniu na pobyt czasowy w  miejscu
zamieszkania, w przypadku, gdy jest ono rézne od
miejsca zameldowania na pobyt staty — oryginat

A.2 Osoba fizyczna prowadzaca dzialalnosé gospodarcza -
dodatkowo

3. Zaswiadczenie 0 wpisie do Ewidencji Dziatalno$ci
Gospodarczej — oryginal lub kopia®

A.3 Wspdlnicy spélki cywilnej - dodatkowo:

4. Umowa spotki cywilnej — kopia®

5. Uchwata wspdlnikow spotki cywilnej, upowazniajaca
wspdlnika tej spotki do ubiegania si¢ 0 pomoc w imieniu
wspolnikow spotki cywilnej, w przypadku, gdy taka
uchwala zostala podjeta — oryginat lub kopia®

A.4 Osoba prawna (inna niz w polach A5 i A.6) albo
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktorym ustawy przyznaja zdolno$¢ prawna,
jezeli posiadaja siedzibe na obszarze objetym LSR lub
prowadza dzialalno$¢ na tym obszarze

6. Aktualny albo pelny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego — oryginal lub kopia®

7. Umowa lub statut — (zatacznik obowiazkowy, jezeli jest
to pierwszy wniosek albo jezeli dokument ztozony z
poprzednim wnioskiem ulegt zmianie) — oryginat lub
kopia

8. Dokument(-y) okre$lajacy(-e) lub potwierdzajacy(-e)
zdolnosé prawng Whioskodawcy (jednostki
organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej) oraz
posiadanie  przez ~ Wnioskodawce  siedziby  lub
prowadzenie dziatalno$ci na obszarze objetym LSR —
kopia*

A5 Osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej, dzialajaca na
podstawie przepiséw o0 stosunku Panstwa do Kosciola
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych koScioléw i zwigzkéw
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania, ktéra posiadaja siedzibe¢ na obszarze
objetym LSR Ilub prowadza dzialalno$¢ na tym

obszarze
9. Zaswiadczenie 0 posiadaniu osobowosci prawnej przez

ko$cielng jednostke organizacyjna i 0 petnieniu funkcji
organu osoby prawnej wystawione przez Wojewodg lub
MSWiA - oryginat lub kopia
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A.6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18a

18b

18c

19.

20.

21.

22.

Jednostka samorzadu terytorialnego z wylgczeniem
wojewodztwa oraz wojewodzkich samorzadowych
jednostek organizacyjnych

Dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania
jednostki samorzadu terytorialnego — kopia®

Uchwata o powotaniu skarbnika — kopia

Zalaczniki wspolne dla Wnioskodawcéw

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym (...) — kopia'

Informacja o posiadaczu numeru identyfikacyjnego
producenta — oryginal sporzadzony na formularzu
udostgpnionym przez UM

Dokumenty potwierdzajace, ze operacja podlegajaca
wsparciu nie odpowiada warunkom przyznania pomocy
w ramach dziatafh Osi 3 — oryginat lub kopia®

Zaswiadczenie 0 pomocy de minimis uzyskanej w okresie
obejmujacym biezacy rok podatkowy oraz dwa
poprzedzajace go lata podatkowe — oryginat lub kopia®
albo

Oswiadczenie Wnioskodawcy o uzyskanej pomocy de
minimis — oryginat sporzadzony na formularzu
udostgpnionym przez UM

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢
o pomoc de minimis — oryginat

Pelnomocnictwo, jesli zostato udzielone — oryginat lub
kopia*

Oswiadczenie Wnioskodawcy o kwalifikowalnosci VAT
dla Wnioskodawcy bedacego osoba prawna lub jednostka
nieposiadajaca osobowosci prawnej, jezeli
Whioskodawca bedzie si¢ ubiegal 0 wiaczenie VAT do
kosztow kwalifikowalnych — oryginal sporzadzony na
formularzu udostgpnionym przez UM

albo

Oséwiadczenie Whnioskodawcy o kwalifikowalno$ci VAT
dla Whnioskodawcy bedacego osoba fizyczna, jezeli
Whioskodawca bedzie si¢ ubiegat 0 wilaczenie VAT do
kosztow kwalifikowalnych — oryginat sporzadzony na
formularzu udostgpnionym przez UM

albo

Oséwiadczenie Wnioskodawcy o rezygnacji z zaliczenia
podatku VAT do kosztow kwalifikowalnych — oryginat
sporzadzony na formularzu udostgpnionym przez UM

Dokument  potwierdzajacy  tytut  prawny  do
nieruchomosci, na ktorej realizowana bedzie operacja —
kopia*

Os$wiadczenie wlasciciela(i) lub wspotwiasciciela(i) lub
posiadacza samoistnego nieruchomosci, ze wyraza(ja)
on(i) zgodg na realizacjg operacji bezposrednio zwiazanej
z nieruchomoscia, jezeli operacja jest realizowana na
terenie nieruchomosci bgdacej w posiadaniu zaleznym
lub bedacej przedmiotem wspotwlasnosci — oryginat
sporzadzony na formularzu udostgpnionym przez UM
Zaswiadczenie 0 wpisie obiektu do rejestru zabytkow lub
ewidencji zabytkow — oryginat lub kopia®

Zaswiadczenie 0 wpisie do ewidencji innych obiektow, o
ktorej mowa w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ustugach turystycznych (Dz.U. 2004 Nr 223
poz. 2268 z pozn. zm.), w przypadku, gdy w ramach
prowadzonej dziatalnosci Wnioskodawca $wiadczy
ushugi turystyczne w innych obiektach, w ktorych moga
by¢ $wiadczone ustugi hotelarskie — oryginat lub kopia®
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Strona 9 z 26



23.

24a

24b

24c

25.

26.

27.

Przyrzeczenie zaszeregowania obiektu do odpowiedniego
rodzaju i kategorii (promesa) wydane na podstawie art.
3% ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ustugach
turystycznych lub decyzja okreslajaca kategorig obiektu
hotelarskiego, nadana na podstawie art. 38 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ustugach
turystycznych, w przypadku, gdy w ramach prowadzonej
dziatalno$ci  gospodarczej  Whnioskodawca  planuje
$wiadczy¢ lub $wiadezy ustugi turystyczne w obiektach
hotelarskich — oryginat lub kopia

Zaswiadczenie z banku lub spoétdzielczej Kasy
oszczedno$ciowo-kredytowej,  wskazujace  rachunek
bankowy Wnhnioskodawcy lub jego pelomocnika lub
cesjonariusza albo rachunek prowadzony w spoétdzielczej
kasie oszczgdnosciowo-kredytowej na rzecz
Whioskodawcy lub jego petnomocnika lub cesjonariusza,
na ktory maja by¢ przekazane srodki finansowe —
oryginat,

albo

Umowa z  bankiem lub  spoldzielcza  kasa
oszczednosciowo-kredytowa na prowadzenie rachunku
bankowego lub jej czesé¢, pod warunkiem, ze bedzie ona
zawiera¢ dane wiasciciela, numer rachunku bankowego
oraz potwierdzenie, ze jest to rachunek, na ktory maja
by¢ przekazane $rodki finansowe — kopia®

albo

Inny dokument z banku lub spétdzielczej kasy
oszczgdno$ciowo-kredytowej, $wiadczacy 0 aktualnym
numerze rachunku bankowego, zawierajacy dane takie,
jak numer rachunku bankowego, nazwisko/nazwe
wilasciciela (np.: aktualny wyciag z rachunku z
usunigtymi danymi finansowymi) — oryginat lub kopia
Wycena wraz z opinia rzeczoznawcy okreslajaca warto$¢
rynkowa wktadu niepienieznego W postaci udostepnienia

nieruchomosci — oryginat lub kopial

Zalaczniki dotyczace robot budowlanych

Kosztorys inwestorski  [sporzadzony zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja
2004r. w sprawie okre§lenia metod i podstaw
sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych  kosztow prac  projektowych  oraz
planowanych kosztéw robot budowlanych okreslonych w
programie funkcjonalno-uzytkowym (Dz.U. Nr 130 poz.
1389)] — oryginat lub kopia

Szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne —
oryginat lub kopia®

KP-017/v.3/z
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D. Inne zalaczniki

2

20

B0

B

Weryfikujacy Sprawdzajacy

DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

Ykopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem przez podmiot, ktory wydat dokument lub notariusza lub pracownika urzgdu marszatkowskiego / wojewodzkiej
samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z przyznawaniem pomocy lub pracownika LGD

1. Weryfikacja wniosku

1. Wniosek zostal ztozony na wtasciwym formularzu

2. Wnhniosek zostal wypetniony zgodnie z instrukcja, w tym:

2.1 Wniosek i =zalaczniki zostaly podpisane przez
Whioskodawce / osobe reprezentujaca Wnioskodawce /

petnomocnika

2.2 Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza sig¢ z

liczba zatacznikow faktycznie zataczonych

2.3 Dane Whnioskodawcy wpisane we wniosku sa zgodne z

danymi zawartymi w zatacznikach

2.4 Dane finansowe we wniosku i zatacznikach sa zgodne i

poprawne pod wzgledem rachunkowym

KP-017/v.3/z
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TAK TAK
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Miejsce zamieszkania osoby fizycznej albo siedziba
osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nieposiadajacej
osobowosci prawnej, spotki cywilnej znajduja si¢ na
obszarze objetym LSR; lub Whnioskodawca wykonuje
albo prowadzi dziatalno$¢ na obszarze objgtym LSR

Whioskodawca jest petnoletnia osoba fizyczna, ktora jest
obywatelem  panstwa czlonkowskiego UE albo
petnoletnia osoba fizyczna, ktéra jest obywatelem
panstwa czlonkowskiego UE wykonujaca dziatalno$é
gospodarcza

Whnioskodawca jest: osoba prawna albo jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej
ustawy przyznaja zdolno$¢ prawna, z wylaczeniem
wojewodztwa oraz  wojewodzkich  samorzadowych
jednostek organizacyjnych

Operacja jest zgodna z celami wymienionym w PROW na
lata 2007-2013 a jej realizacja pozwoli na osiagnigcie
zamierzonych celow (w tym planowanych efektow)
Operacja nie kwalifikuje si¢ do wsparcia w ramach Osi 3
ale jest zgodna z jej celami

Operacja polegajaca na realizacji szkolen i innych
przedsiewzie¢ 0  charakterze  edukacyjnym i
warsztatowym  dotyczy przedsiewzig¢ innych niz
realizowane w ramach dziatania 111 Szkolenia
zawodowe dla os6b zatrudnionych w rolnictwie i
lesnictwie

Operacja polegajaca na prowadzeniu badan nad obszarem
wdrazania LSR dotyczy innych przedsiewzie¢ niz
realizowane w ramach dziatania 431 Funkcjonowanie
lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiejetnosci i
aktywizacja

Operacja polegajaca na uzyskaniu certyfikatow i
uczestnictwie w sytstemach jakosci dotyczy innych
przedsigwzie¢ niz realizowane w ramach dziatania 132
Uczestnictwo rolnikéw w systemach jakosci zywnosci
Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okre$lonym w
rozporzadzeniu

Operacja inwestycyjna realizowana jest na obszarze
objetym LSR

Whioskodawca realizujacy operacjg inwestycyjna posiada
prawo do dysponowania nieruchomoscia, na ktorej
bedzie realizowana operacja, w celu okreslonym we
whniosku przez okres 5 lat od dnia przyznania pomocy

Operacja realizowana jest w nie wigcej niz dwoch
etapach

Koszty kwalifikowalne we wniosku sa zgodne z zakresem
kosztow kwalifikowanych w ramach dziatania Wdrazanie
LSR objgtego PROW 2007-2013 dla matych projektow
oraz zasadami dotyczacymi kwalifikowalnosci

Catkowity koszt operacji wynosi co najmniej 4,5 tys. zt
oraz nie przekracza 100 tys. z

Zakonczenie realizacji operacji i ztozenie wniosku o
platno$¢  ostateczna, bedaca refundacja kosztow
kwalifikowalnych przyznawana po zrealizowaniu catej
operacji nastapi w terminie 2 lat od dnia zawarcia umowy
ale nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

Uwagi:

TAK

Weryfikujacy
DO
NIE UZuUpP

ND

TAK

Sprawdzajacy
DO
NIE UZupP ND
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[B3: WERYFIKACJA LIMITU | POZIOMU POMOCY

I. Weryfikacja limitu i poziomu pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy
Tak PO \p Tak PO
Uzup Uzup

1. Whnioskowana kwota pomocy nie przekracza okreslonego
w ramach dziatania limitu pomocy na Beneficjenta w
okresie realizacji Programu oraz limitu dla operacji

2. Whnioskowany poziom pomocy nie przekracza 70%
kosztow kwalifikowalnych operacji

3. Whnioskowana kwota pomocy nie przekracza pozostatego
do wykorzystania limitu pomocy de minimis

4. Wnioskowana kwota pomocy jest pomniejszona 0 sumg
pozyskanych $rodkow z JST lub Funduszu Koscielnego,
w przypadku gdy kwota wspotfinansowania przekracza
wkiad wlasny Wnioskodawcy w finansowanie operacji

5. W przypadku operacji realizowanych dwuetapowo
platno$¢ ostateczna bedzie stanowita nie mniej niz 25%
tacznej planowanej wysoko$ci pomocy

6. Koszty ogodlne nie przekraczaja 10% pozostatych
kosztéw kwalifikowalnych operacji pomniejszonych o
warto$¢ wktadu niepienig¢znego

7. Warto§¢ wktadu niepienigznego nie przekracza 30%
pozostatych  kosztow  kwalifikowalnych  operacji
pomniejszonych o wysokos¢ kosztow ogdlnych

Uwagi:

[B4. WERYFIKACJA RACJONALNOSCI PLANOWANYCH DO PONIESIENIA KOSZTOW

I. Weryfikacja kosztorysu na roboty budowlane

Weryfikujacy Sprawdzajacy
Tak PO Tak DO
UzupP UzupP
1. Ceny jednostkowe wykonania robot budowlanych nie sa
wyzsze 0d okreSlonych w dostgpnych zbiorach cen
jednostkowych lub uzasadnienie przekroczenia wartosci
ceny jednostkowej jest wystarczajace
2. Kosztorys zawiera poprawnie wyliczona warto$é
kosztorysowa
3. Kosztorys inwestorski jest zgodny rzeczowo i finansowo
z zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji
I1. Weryfikacja racjonalnosci kosztow
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK DO TAK DO
uzup uzup

1. Planowany zakres rzeczowy operacji jest uzasadniony
zaktadanymi do osiagnigcia efektami (celami i
rezultatami)

2. Koszty kwalifikowalne poszczegdlnych zadan
wchodzacych w sktad operacji odpowiadaja cenom
rynkowym i sa wlasciwie uzasadnione

Uwagi:
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|B5: WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja krzyzowa w ramach dzialania '""Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju' w zakresie malych

projektow objetego PROW 2007-2013

Weryfikujacy

TAK NIE

1. Numer NIP Whnioskodawcy wystgpuje w OFSA-PROW-
DD

Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:

DO
UzZupP

ND

TAK

Sprawdzajacy

NIE

DO
UzZup ND

2. Na podstawie danych zamieszczonych w OFSA-PROW-
DD, wystepuje podejrzenie pokrywania si¢ zakresu

rzeczowego operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

3. Na podstawie kopii faktur lub dokumentéw o
rownowaznej  warto$ci  dowodowej,  stwierdzono

pokrywanie si¢ zakresu rzeczowego operacji

I1. Wynik weryfikacji krzyzowej

Weryfikujacy
DO

TAK  UZUP

Operacja, o ktorej wsparcie ubiega si¢ Wnioskodawca
nie ma wspolnego zakresu rzeczowego z inng

realizowang / zrealizowana operacja W ramach
dzialania "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju™ w
zakresie malych projektéow objetego PROW 2007-2013

Sprawdzajacy
DO

TAK

UZuUpP

Zatwierdzajacy*
DO
TAK  UZUP

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis A 20
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Dataipodpis A 20
Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis A 20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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|B6: WERYFIKACJA ZALICZKI

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Wnioskowana kwota zaliczki nie przekracza limitu
okreslonego w przepisach prawa
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B7: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU | POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, KRZYZOWEJ

ORAZ ZALICZKI

I. Wstepny wynik

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhniosek wymaga uzupelnien/wyjasnien

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Weryfikujacy  Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy*

TAK TAK TAK

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:*

Imieg i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis [onin. 120 e

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

II. Zakres wymaganych I uzupelniefn/wyjasnien

Data dorgczenia Wnioskodawcy pisma w sprawie | uzupetnien/wyjasnien: / 20

I uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:

........ Joooi 200

Data nadania/ztozenia I uzupetien/wyjasnien przez Wnioskodawce: / 20

Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu I uzupelnien/wyjasnien wg zalacznika do karty weryfikacji B7.11
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II1. Wynik weryfikacji po I uzupelnieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy  Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhniosek wymaga II uzupelnien/wyjasnien

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego e
Dataipodpis [ociinn 12000

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis [ociinn 12000

Zatwierdzil: *

Imig i nazwisko Zatwierdzajqeego s
Dataipodpis [onin. 120 e

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

IV. Zakres wymaganych II uzupelien/wyjasnien

Data dorgczenia Wnioskodawcy pisma w sprawie Il uzupetnietwyjasnien: | —— 120
Il uzupelnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminge: [ S 20.....
Data nadania/ztozenia Il uzupelniet/wyjasnien przez Wnioskodaweg: S 0.

Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja II uzupelnien/wyjasnien wg zalacznika do karty weryfikacji B7.1V

V. Wynik weryfikacji po II uzupehieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy  Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowalt:

Imig i nazwisko Weryfikujacego e
Dataipodpis [oviinn 120
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis [oviinn L2000
Zatwierdzil: *

Imig i nazwisko Zatwierdzajqeego e
Dataipodpis [oviinn 120
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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VI. Zakres oraz uzasadnienie dodatkowych wyjasnien

Data dorgczenia Wnioskodawcy pisma w sprawie wyjasnien: | L [ocouinnn. /20.....
Dodatkowe wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: | [ /20.....
Data nadania/zlozenia dodatkowych wyjasnien przez Wnioskodaweg: | [iivinnn. /20.....

VI.a Wynik dodatkowych wyjasnien (Weryfikujacy)

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowalt:

Imig i nazwisko Weryfikujacego e
Dataipodpis [oviinn /20

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis [oiiin /20

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oviinn /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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|B8. AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO ORAZ ZALICZKI

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

1. Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
operacji

2. Kwota o0 jaka zaktualizowano koszty kwalifikowalne w A A
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji ' '

3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych A

4, Ostateczna wnioskowana kwota dofinansowania A

5. Wnioskodawcy przyshuguje zaliczka

5a. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji
dotyczyta inwestycyjnych kosztow kwalifikowalnych

5b. Kwota o0 jaka zaktualizowano inwestycyjne koszty A
kwalifikowalne , ' zt

5c. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych w  czesci A

dotyczacej inwestycji ) ) zt

5d. Wnioskowana kwota pomocy przypadajaca na koszty A
kwalifikowalne realizacji operacji w czeéci dotyczacej ' '
inwestycji

5e. Dokonano aktualizacji wnioskowanej kwoty zaliczki

zt

5f. Ostateczna wnioskowana kwota zaliczki A
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B9. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU | POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW,
KRZYZOWEJ ORAZ ZALICZKI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego e
Dataipodpis [ J20

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajacego s
Dataipodpis [uciii. 12000

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Dataipodpis [oeiin J20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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CZESC C: WERYFIKACJA RZETELNOSCI ORAZ WIZYTACJA W MIEJSCU / WIZYTACJA W MIEJSCU W
TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1.  Whnioskodawca spelnia wymogi rzetelnosci w odniesieniu do
wszelkich  wczesdniejszych ~ wspotfinansowanych  operacji,
podjetych od 2000r. w ramach PO SAPARD, SPO
"Restrukturyzacja i modernizacja sektora zywno$ciowego oraz
rozwoj obszaréw wiejskich 2004-2006", PROW 2004-2006 oraz
PROW 2007-2013

2. Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku
wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu / wizytacji w
miejscu w trybie kontroli na miejscu

Elementy podlegajqce sprawdzeniu wraz z uzasadnieniem koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie
kontroli na miejscu

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imieg i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil: *

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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I.Wstepny wynik wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w
trybie kontroli na miejscu:

........ [eeeeneennd20.....

Z raportu z czynno$ci kontrolnych z przeprowadzonej
wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na
miejscu wynika, ze niezbedne jest zlozenie dodatkowych
wyjasnien lub poprawionych dokumentow

Weryfikujacy
TAK NIE

Sprawdzajacy
TAK NIE

Zatwierdzajacy *
TAK NIE

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowalt:

Imig¢ i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:*

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
L
2
B
4.
5.
Data dor¢czenia Wnioskodawcy pisma w sprawie wyjasnien: | . [oviiiinnn /20.....
Wyjaénienia nalezy ztozy¢ w terminie: | L Jocoviiinn /20.....
Data nadania/zlozenia wyjasnien przez Wnioskodaweg: | Jocoviiinn /20.....
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I11. Wynik wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

Zatw
TAK

ierdzajacy
NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego s
Dataipodpis L [oveinn. 120 e

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqeego
Dataipodpis L [oceiin 2011

Zatwierdzil: *

Imig i nazwisko Zatwierdzajqeego e
Dataipodpis L [viii. L2200 e

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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CZESC D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO ORAZ ZALICZKI PO WIZYTACJI W
MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU W TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

1. Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
operacji

2. Kwota 0 jaka zaktualizowano koszty kwalifikowalne w A A
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji ' '

3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych A

4. Ostateczna wnioskowana kwota dofinansowania A

5. Wnioskodawcy przystuguje zaliczka

5a. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji
dotyczyta inwestycyjnych kosztow kwalifikowalnych

5b. Kwota o0 jakg zaktualizowano inwestycyjne koszty
kwalifikowalne

7k

5c. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych w  czgsci A

dotyczacej inwestycji ) ' zt

5d. Whnioskowana kwota pomocy przypadajaca na koszty A
kwalifikowalne realizacji operacji w czesSci dotyczacej : '
inwestycji

5e. Dokonano aktualizacji wnioskowanej kwoty zaliczki

74

5f. Ostateczna wnioskowana kwota zaliczki

74

1. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy

TAK TAK TAK
1. Whniosek o przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujacego s
Dataipodpis A 201
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajqeego e
Dataipodpis A 120 e
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqeego e
Dataipodpis oo 120
Uwagi:
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CZESC E: POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA / ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY /
WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia
bez rozpatrzenia

2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy
przvznania pomocy

3. Wnhniosek zostal wycofany

Czesé, w ktorej nastapilo/a pozostawienie
whniosku bez rozpatrzenia / odmowa
przyznania pomocy / WyCOfanie WniOSkU ..........................................................................................

Przyczyny pozostawienia WniosKU DBz | ceeonon
rozpatrzenia / odmowy przyznania
pomocy

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko WeryfikujQeego s
Dataipodpis . Jooiin. J200 e

Sprawdzit:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Dataipodpis . Jooiin. J200 e

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko ZatwierdzajACegO s
Dataipodpis .. [ J200

Data  dorgczenia ~ Wnioskodawcy — pisma| ... [ 120
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WERYFIKACJA DOKUMENTOW PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA ZALICZKI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

DO DO DO
TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP

1. Zlozone dokumenty prawnego zabezpieczenia
sa poprawne

Notatki:

*Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowalt:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis
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