KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY

w zakresie operacji polegajacej na realizacji projektu wspolpracy

PROW 2007-2013

Os 4 LEADER

K-1/013_R

Dzialanie: 421 Wdrazanie projektow wspolpracy

Nazwa jednostki
oceniajacej wniosek:

Znak sprawy:

Nazwa Whnioskodawcy
(LGD):

Data przyjecia wniosku:

Tytul operacji:

Akronim tytulu projektu
wspolpracy:
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

1. Whiosek zostat ztozony w terminie wskazanym w rozporzadzeniu

2. We wniosku wskazano adres albo istnieje mozliwo$¢ ustalenia
tego adresu na podstawie posiadanych danych

3. Przynajmniej jedna sposrod LGD ubiegajacych si¢ o wsparcie nie
podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej

4. Przynajmniej jedna sposrod LGD ubiegajacych sig¢ o wsparcie jest
wybrana do realizacji LSR

5. Rozpatrywany wniosek jest jedynym wnioskiem dotyczacym
danego projektu wspotpracy ztozonym do ktéregokolwick UM
przez wnioskodawcow

I. Wynik weryfikacji wstepnej

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgeego e
Data i podpis e 20

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis w200

Zatwierdzit*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgeego e
Data i podpis e 20

* Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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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 FORMALNEJ

A

10.

11.

12.

13.

Weryfikacja zalacznikéw Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
Zaljczniki dotyczace LGD TAK UZUP ND TAK UZUP ND

Statut LGD (zatacznik obowiazkowy, jezeli ulegt zmianie) - oryginat lub
kopia!

Odpis z KRS (zalacznik obowiazkowy, jezeli ulegt zmianie) - oryginat lub
kopia!

Umowa partnerska - oryginat lub kopia'

Petlnomocnictwo (pelnomocnictwa) potwierdzajace umocowanie jednej z LGD
krajowych do dziatania w imieniu pozostatych LGD krajowych w toku
postgpowania w sprawie przyznania pomocy- oryginat lub kopia'

Zalaczniki dotyczace operacji

a. Oswiadczenie LGD o kwalifikowalnosci VAT, jezeli LGD bedzie si¢
ubiegac si¢ o wlaczenie VAT do kosztow kwalifikowalnych albo,

b. Oswiadczenie LGD o rezygnacji z zaliczenia podatku VAT do kosztow
kwalifikowalnych

(oryginal sporzadzony na formularzu udostgpnionym przez UM)

Petnomocnictwo, jesli zostato udzielone - oryginat lub kopia’

Oswiadczenie partnera projektu wspolpracy - oryginat sporzadzony na
formularzu udostgpnionym przez UM

Kwalifikacje i dos§wiadczenie osoby koordynujacej oraz nadzorujacej
wdrazanie, finansowanie, promocj¢ oraz monitorowanie projektu wspotpracy
(zalacznik sporzadzony na formularzu udostepnionym przez UM) - oryginat

Dokument potwierdzajacy tytul prawny do nieruchomosci, na ktorej
realizowana bgdzie operacja - w przypadku operacji przestrzennie

umiejscowionych - oryginat lub kopia'

Oswiadczenie wtasciciela(li) lub wspotwtasciciela(li) lub posiadacza
samoistnego nieruchomosci, ze wyraza(ja) on(i) zgodg na realizacjg operacji

bezposrednio zwiazanej z nieruchomoscia, jezeli operacja jest realizowana na
terenie nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym lub bedacej
przedmiotem wspotwlasnosci - oryginat sporzadzony na formularzu
udostgpnionym przez UM

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji innych obiektow, o ktorej mowa w art.
38 ust 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ushugach turystycznych (Dz.U.

2004 Nr 223 poz. 2268 z p6zn.zm) - w przypadku, gdy w ramach prowadzonej
dziatalnosci LGD $wiadczy ustugi turystyczne w innych obiektach, w ktorych
moga by¢ Swiadczone ushugi hotelarskie - oryginat lub kopia!

Przyrzeczenie zaszeregowania obiektu do odpowiedniego rodzaju i kategorii
(promesa) wydane na podstawie art. 39a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ustugach turystycznych lub decyzja okreslajaca kategorig obiektu
hotelarskiego, nadana na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. o ushugach turystycznych, w przypadku, gdy w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej LGD planuje $wiadczy¢ lub $wiadczy ustugi
turystyczne w obiektach hotelarskich - oryginat albo kopia'

Dokument potwierdzajacy numer rachunku bankowego beneficjenta lub jego
petnomocnika lub cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spoétdzielcza

kasg oszcze¢dnos$ciowo — kredytowa (w przypadku, gdy przynajmniej jedna
LGD ubiega sig o zaliczkg) - oryginal lub kopia1

KP-013/v.3/z

3z16



Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO

TAK UZUP ND TAK UZUP ND

C. Inne zalaczniki

! Kopia potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez podmiot, ktéry wydat dokument lub notariusza lub przez upowaznionego pracownika urzedu
marszatkowskiego/wojewddzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej realizujqcej zadania zwiqzane z przyznawaniem pomocy

Il. Weryfikacja wniosku
Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK UZUP TAK UZUP

1. Wniosek zostal ztozony na wlasciwym formularzu

2. Wniosek zostat wypeliony zgodnie z instrukcja, w szczegdlnoscei:

2.1 Whniosek i zataczniki zostaty podpisane przez osobg reprezentujaca
koordynujaca LGD / krajowa koordynujaca LGD / pelnomocnika

2.2 Liczba zatacznikéw podana we wniosku zgadza sig z liczba zalacznikow
faktycznie zalaczonych

2.3 Dane wszystkich LGD wpisane we wniosku sg zgodne z danymi zawartymi w
zalacznikach

2.4 Dane finansowe we wniosku i zatacznikach sg zgodne i poprawne pod
wzgledem rachunkowym
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Cel projektu wspotpracy jest zgodny z celami LSR wszystkich LGD
ubiegajacych si¢ o wsparcie

Operacja jest zgodna z celami wymienionymi w PROW 2007-2013 i jej
realizacja pozwoli na osiagnigcie zaktadanych celow

Cele projektu wspotpracy sa mierzalne, okre§lone w czasie i mozliwe do
osiagnigcia w okresie jego realizacji

Umowa partnerska zawiera w szczegolnosci elementy wskazane w § 10 ust. 3
rozporzadzenia

Umowa partnerska zostala podpisana przez wszystkich partneréw projektu
wspotpracy

Partnerzy projektu wspotpracy na podstawie dostarczonych oswiadczen
spelniaja kryteria wskazane w art. 39 ust. 2 rozporzadzenia (WE) 1974/2006

Dla projektu wspotpracy wyznaczono osobg¢ koordynujaca oraz nadzorujaca
wdrazanie, finansowanie, promocj¢ i monitorowanie projektu wspotpracy

Projekt wspotpracy jest realizowany w okresie nie dtuzszym niz 48 miesigcy
W nie wigcej niz 8 etapach, przy czym w jednym roku w nie wigcej niz
czterech etapach

Zakonczenie realizacji projektu wspolpracy i ztozenie wniosku/wnioskéw o
platnos¢ ostateczna nastapi do dnia 30 czerwca 2015 r.

. Wykluczenie ktoregokolwiek partnera projektu wspotpracy nie powoduje

braku mozliwosci realizacji operacji

Weryfikujacy

TAK  NIE

DO
UZup

Sprawdzajacy

TAK

NIE

DO
UZup

B3: WERYFIKACJA LIMITU I POZIOMU POMOCY

1.

Whnioskowane przez LGD ubiegajace sig o wsparcie kwoty pomocy nie
przekraczaja przystugujacych im limitow

Data sprawdzenia dostgpnosci srodkow dla partneréw ubiegajacych sig
0 wsparcie

Whnioskowane przez poszczegolne LGD kwoty pomocy nie przekraczaja
wysokosci kosztow kwalifikowalnych wskazanych w Planie finansowym
operacji i Zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji

Weryfikujacy

DO

TAK UZUP

Sprawdzajacy
DO

TAK UZUP
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B4: WERYFIKACJA RACJONALNOSCI PLANOWANYCH DO PONIESIENIA KOSZTOW

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK UZUP TAK UZUP
1. Planowane do poniesienia koszty sa uzasadnione planowanymi do osiagnigcia
celami.
Uwagi
B5: WERYFIKACJA ZALICZKI
Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO

TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Whnioskowana kwota zaliczki przez poszczegolne LGD nie przekracza limitu
okreslonego w obowiazujacych przepisach prawa

WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, LIMITU |I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW SZCZEGOLOWEGO OPISU
ZADAN DLA ETAPU Ii Il ORAZ KRZYZOWEJ

wg czesci A.1-AS zalacznika nr 1

WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW
SZCZEGOLOWEGO OPISU ZADAN DLA ETAPU I i Il ORAZ KRZYZOWEJ

wg czesci A.6 I zalagcznika nr 1
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B6: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW,
KRZYZOWEJ ORAZ ZALICZKI

I. Wstepny wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek wymaga uzupelnien/wyjasnien

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Dataipodpis [oviii. /20...

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Dataipodpis [ /20...

Zatwierdzil*
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis [ /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

II. Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien
wg zalacznika nr 2

Data dorgczenia koordynujacej LGD / krajowej koordynujacej LGD pisma w
sprawie [ uzupetnien/wyjasnien: [oviinniins /20.....

[ uzupenienia/wyjasnienia nalezy zfozy¢ w terminie do dnia: | | S 20,

Data nadania/ztozenia I uzupelnien/wyjasnien przez koordynujaca LGD / krajowa
koordynujaca LGD: [oviiinnn /20.....

IT1. Wynik weryfikacji po I uzupelieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy  Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga II uzupehien/wyja$nien

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Dataipodpis [oviii. /20...

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [oviii. /20...
Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis [oviii. /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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IV. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien

wg zalacznika nr 3

Data dorgczenia koordynujacej LGD / krajowej koordynujacej LGD pisma w
sprawie Il uzupetien/wyjasnien: [oviiinn. /20.....

Il uzupetnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnja: ., /o 20,

Data nadania/ztozenia II uzupelien/wyjasnien przez koordynujaca LGD / krajowa
koordynujaca LGD: Jovoreann, /20.....

V. Wynik weryfikacji po II uzupelnieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w pelnym zakresie

2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny z opisem zadan w ograniczonym
zakresie

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w ograniczonym zakresie bez
opisu zadan

4. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviii. 120,
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ /20...

Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis lociinn. /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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VI. Zakres oraz uzasadnienie dodatkowych wyjasnien:

Data dorgczenia koordynujacej LGD / krajowej koordynujacej LGD pisma w sprawie wyjasnien: | ... lociiiiil /20.....
Dodatkowe wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: locioiiiil. /20.....
Data nadania/ztozenia dodatkowych wyjasnien przez koordynujaca LGD / krajowa koordynujaca LGD: | ... [ociiiiiil /20.....

VI1.a Wynik dodatkowych wyjasnien (Weryfikujacy)

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviii. /20...

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ /20...

Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oviii. /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

Aktualizacja szczegotowego opisu zadan dla etapu I'i IT

wg czeSci A6.VII zalacznika nr 1
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CZESC C: WERYFIKACJA RZETELNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Wszystkie LGD krajowe ubiegajace si¢ wsparcie spetniaja wymogi
rzetelnosci w odniesieniu do wszelkich wczesniejszych
wspotfinansowanych operacji, podjgtych od 2000r. w ramach PO
SAPARD, SPO "Restrukturyzacja i modernizacja sektora
zZywnos$ciowego oraz rozwoju obszarow wiejskich 2004-2006", PROW
2004-2006 oraz PROW 2007-2013

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego e
Data i podpis codond 20

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis oo 20

Zatwierdzil*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis codond 20

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego

WIZYTACJA W MIEJSCU / WIZYTACJA W MIEJSCU W TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU W
ODNIESIENIU DO SZCZEGOLOWEGO OPISU ZADAN DLA ETAPU Ii II
wg czesci B zalacznika nr 1
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OCENA KONCOWA SZCZEGOLOWEGO OPISU ZADAN DLA ETAPU Ii Il
wg. czeSci C zalacznika nr 1

CZESC D: OCENA PUNKTOWA PROJEKTU WSPOLPRACY

I. Ocena punktowa projektu wspolpracy

Weryfikujacy Sprawdzajacy

1. W realizacjg projektu wspodtpracy zaangazowanych jest wigcej niz dwoch partnerow pkt pkt
(0 albo 4 pkt)
2. W projekcie wspotpracy zostata okreSlona i opisana grupa podmiotow, do ktorych ten projekt jest
. , . . L pkt pkt
skierowany lub ktoérych udziat zatozono w realizacji projektu
(0 albo 4 pkt)
3. Cele projektu wspotpracy sa zgodne z wigcej niz jednym celem szczegétowym LSR przynajmniej jednej okt pkt
LGD krajowej uczestniczacej w realizacji danego projektu wspolpracy
(0 albo 3 pkt)
4. Projekt wspotpracy ma innowacyjny charakter dla danego obszaru pkt pkt
(0 albo 3 pkt)
5. Projekt wspolpracy opiera si¢ na lokalnych zasobach pkt pkt
(0 albo 3 pkt)
6. Zadania objgte projektem wspotpracy wykraczaja poza wymiang doswiadczen migdzy partnerami pkt pkt
(0 albo 8 pkt)
7. Realizacja projektu wspotpracy pozwoli na pobudzenie lub utrzymanie aktywnos$ci srodowisk lokalnych w pkt pkt
trakcie lub po zakonczeniu realizacji projektu
(0 albo 6 pkt)
8. Zarzadzanie projektem wspotpracy — kwalifikacje i doswiadczenie koordynatora istotne z punktu widzenia
realizacji projektu wspotpracy, a jezeli zadna z LGD krajowych uczestniczacych w realizacji
migdzynarodowego projektu wspodtpracy nie jest koordynujaca LGD, o ktérej mowa w art. 39 ust. 1
rozporzadzenia 1974/2006 - kwalifikacje i do§wiadczenie koordynatora krajowego:
8.1 w przypadku migdzynarodowych projektow wspotpracy — udokumentowana znajomos¢ co najmniej okt pkt
jednego jezyka roboczego Unii Europejskiej (angielski, niemiecki lub francuski) lub jezyka kraju, z ktorego
pochodzi partner projektu wspotpracy
(0 albo 5 pkt)
8.2 udokumentowane do§wiadczenie w zarzadzaniu projektami o zakresie podobnym do zakresu okt pkt
ocenianego projektu wspotpracy:
a) powyzej 2 projektow - 4 pkt
b) 1 lub 2 projekty - 2 pkt
¢) brak do$wiadczenia 0 pkt
9. Budzet projektu wspotpracy zaktada proporcjonalny podziat wydatkow migdzy partnerow pkt pkt
(0 albo 2 pkt)
10. Budzet projektu wspotpracy odpowiada planowanym zadaniom pkt pkt
(0 albo 4 pkt)
11. Projekt wspolpracy jest projektem: pkt pkt
1) zintegrowanym - 4 pkt
2) symetrycznym - 2 pkt
3) zadnym z wymienionych w pkt 1 lub 2 - 0 pkt
12. Suma punktow uzyskanych z oceny projektu wspoétpracy okt pkt
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I1. Wynik oceny punktowej projektu wspolpracy

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK  NIE
1. Projekt wspélpracy uzyskal minimum 60% punktow

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego s
Data i podpis ved o 2000
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego s
Data i podpis eeed e 2000
Zatwierdzit*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego s
Data i podpis veveed i 200000

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego
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| CZESC E: OCENA KONCOWA WNIOSKU
I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do przyznania pomocy w pelnym zakresie

2. 'Wnhiosek kwalifikuje si¢ do przyznania pomocy z opisem zadan w
ograniczonym zakresie

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do przyznania pomocy w ograniczonym zakresie bez
opisu zadan

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Dataipodpis A 20

Sprawdzit:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis foveiin. 20

Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis fovern. /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (pole wypelniane w sytuacji rozbieznosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego) :

Data dorgczenia koordynujacej LGD / krajowej koordynujacej LGD pisma informujacego
0 pozytywnym rozpatrzeniu wniosku [iiiiiiii.. /20
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Il. Aktualizacja zestawienia rzeczowo - finansowego operacji oraz kwoty zaliczki

(Nazwa LGD Krajowej)

1. Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego

2. Kwota korekty kosztow inwestycyjnych

3. Kwota korekty kosztow kwalifikowalnych

4. Ostateczna kwota kosztow inwestycyjnych

5. Ostateczna kwota kosztow kwalifikowalnych

6. Ostateczna wnioskowana kwota dofinansowania

7. LGD krajowej przystuguje zaliczka

8. Ostateczna wnioskowana kwota zaliczki

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK

NIE TAK NIE

7k

z1

z1

z1

z1

z1

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (pole wypelniane w sytuacji rozbieznosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego):

KP-013/v.3/z

Strona 14 z 16



CZESC F: POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA /
ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY / WYCOFANIE WNIOSKU

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia
2.  Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

3. Wnhniosek zostal wycofany

Weryfikujacy  Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

Czgs¢, w ktorej nastapito/a
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia / odmowa przyznania pomocy /
wycofanie wniosku

Przyczyny:
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia / odmowy przyznania pomocy /
wycofania wniosku

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis

...... Jooi 200
...... Jocoi 20
...... Jocoi 20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (pole wypelniane w sytuacji rozbieznosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego) :

Data doreczenia koordynujacej LGD/ krajowej koordynujacej pisma informujacego

0 odmowie przyznania pomocy

KP-013/v.3/z
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WERYFIKACJA DOKUMENTOW PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA ZALICZKI

1. Ztozone dokumenty prawnego zabezpieczenia sa
poprawne

Notatki:

*Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzil:
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

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
DO DO DO
TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP
N | P
Joceid20u e
Joceid20i e
/....120..

Data i podpis
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