KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY

K-2/014

Os$ 1: Poprawa konkurencyjnosci sektora rolnego i le§nego

Dzialanie 125: Poprawianie

rozwijanie infrastruktury zwigzanej z rozwojem

I dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa przez gospodarowanie rolniczymi zasobami

wodnymi

Nazwa jednostki oceniajacej Wniosek:

Znak sprawy:

Nazwa Whnioskodawcy:

Data i godzina przyjecia wniosku:

Tytul operacji:
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.  Whniosek =zostal ztozony w terminie i miejscu
wskazanym w ogloszeniu o naborze wnioskow
2. Whnioskodawca nie podlega wykluczeniu
z otrzymania pomocy finansowej
Wynik weryfikacji wstepnej
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oceen 200 00
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego s

Dataipodpis L fovein 200,00
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e

Dataipodpis L Jovein 200 00

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:
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CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, KRZYZOWA, POZIOMU POMOCY ORAZ RACJONALNOSCI

Zalaczniki dotyczace Wnioskodawcy

Zaswiadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym — kopial

Decyzja o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP) — kopial

Uchwata Zarzadu Wojewoddztwa w sprawie powotania dyrektora
Wojewddzkiego Zarzadu Melioracji i Urzadzen Wodnych, lub inny

dokument Zarzadu Wojewodztwa potwierdzajacy reprezentowanie -

kopia®
Zalaczniki dotyczace prowadzonej dzialalnosci oraz operacji

Pelnomocnictwo, jezeli zostato udzielone - oryginat lub kopia®

Zestawienie wnioskow wiascicieli gruntéw o wykonanie urzadzen
melioracji wodnych (oryginal) lub wnioski spotek wodnych (kopie)
— jezeli projekt dotyczy budowy lub remontu urzadzen melioracji
wodnych szczegotowych;

Decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach - kopia'

Decyzja wlasciwego organu dotyczaca warunkoéw prowadzenia
robot (...) — kopia1

Dokumenty potwierdzajace uzgodnienie realizacji projektu z
zainteresowanymi...

Wycena gruntu dokonana przez rzeczoznawce W przypadku, gdy w
ramach operacji przewidziany jest zakup uzytkéw gruntowych -

oryginat lub kopia1

KOSZTOW
I. Weryfikacja zalacznikow
Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UzZUP. N/ID TAK Uzup. N/D

1. kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub dyrektora wojewodzkiego zarzadu melioracji i urzadzen wodnych, lub upowaznionego pracownika WZMiUW
albo przez podmiot, ktory wydat dokument albo przez pracownika urzgdu marszatkowskiego / wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z
przyznawaniem pomocy
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Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK Uzup. N/D TAK UzUP. N/D

C. Zalaczniki dotyczace robét budowlanych

10. Szacunkowe zestawienie kosztow - oryginat lub kopia®

Kosztorys inwestorski sporzadzony zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie okre$lenia
metod i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego,
11. obliczania planowanych kosztow prac projektowych oraz
planowanych kosztow robot budowlanych okreslonych w programie

funkcjonalno-uzytkowym (Dz. U. Nr 130, poz. 1389) - kopial

12. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe/rozbiorke - kopia1

Pozwolenie wodnoprawne - jezeli na podstawie przepisow prawa

13.
istnieje obowiazek uzyskania tego pozwolenia - kopia !

Zgloszenie zamiaru wykonywania robot budowlanych, wlasciwemu

14. . . .
organowi, potwierdzone przez ten organ - kopia®,

15. Program funkcjonalno-uzytkowy (dla projektow realizowanych

metoda "zaprojektuj i wybuduj") - kopia !

D. Inne zalaczniki

16.

17.

18.

19.

20.

I1. Weryfikacja wniosku

1. Whiosek zostal zZlozony na wlasciwym formularzu

2. Wniosek zostal wypelniony zgodnie z Instrukcja

3. Whniosek zostal podpisany przez osob¢ reprezentujaca
Whioskodawce/pelnomocnika

4. Liczba zalacznikow podana we Wniosku zgadza si¢ z liczba
zalacznikéw faktycznie zalaczonych

5. Dane w zalacznikach sg zgodne z danymi we wniosku

6. Zakup uzytkow gruntowych pod inwestycje jest niezbedny i
warunkujacy realizacj¢ operacji

Uwagi: (w tym rozstrzygnigcie i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgoednosci stanowisk migdzy Weryfikujacym a
Sprawdzajacym)

1 - kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza lub dyrektora wojewodzkiego zarzadu melioracji i urzadzen wodnych, lub upowaznionego pracownika WZMiUW
albo przez podmiot, ktory wydal dokument albo przez pracownika urzedu marszatkowskiego / wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z
przyznawaniem pomocy
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CZESC B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE UZUP. N/D TAK NIE uzuPp. N/D

1. Wnioskodawca jest wojewddzki zarzad melioracji i urzadzen
wodnych

2. Operacja dotyczy gospodrowania rolniczymi  zasobami
wodnymi w ramach Programu Rozwoju Obszaroéw wiejskich na
lata 2007-2013

3. Operacja jest zgodna z celami wymienionymi w Programie
Rozwoju Obszarow Wigejskich na lata 2007-2013

4. Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okre§lonym w
Programie Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013
oraz Rozporzadzeniu

5. Operacja spelnia wymagania wynikajace z obowiazujacych
przepisow prawa, ktore maja do niej zastosowanie

6. Przeprowadzono ocene oddziatywania na $rodowisko, ktora
potwierdza mozliwos¢ realizacji operacji

7. Koszty kwalifikowalne przedstawione we wniosku sa zgodne z
zakresem kosztow kwalifikowalnych w ramach dziatania
~Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem
i dostosowywaniem rolnictwa i le$nictwa przez gospodarowanie
rolniczymi zasobami wodnymi” oraz zasadami dotyczacymi
kwalifikowalnos$ci

8. Planowane terminy zakonczenia etapéw operacji sa zgodne z
zasadami okre$lonymi w Rozporzadzeniu

Uwagi: (w tym rozstrzygniecie i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk migdzy Weryfikujacym a
Sprawdzajacym)
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CZESC B3: WERYFIKACJA KRZYZOWA ORAZ WERYFIKACJA POZIOMU POMOCY

I. Weryfikacja krzyzowa Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE TAK NIE - 0p
1 Operacja, o ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie ma

wspoélnego zakresu rzeczowego z inng operacja, realizowana w
ramach SPO Restrukturyzacja i modernizacja sektora
zywnosciowego oraz rozwoj obszarow wiejskich 2004-2006,
dziatanie 2.5 ,,Gospodarowanie rolniczymi zasobami wodnymi"

2. Operacja, o ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie
byta finansowana w ramach obecnego i poprzednich
naboréw wnioskow dla dziatania 125 ,,Poprawianie i
rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i

dostosowywaniem rolnictwa i leSnictwa przez
gospodarowanie rolniczymi zasobami wodnymi” PROW na

uwag! (PRl Zapts otwiedzajacy dokonante kontrolt
krzyzowej):
Il. Weryfikacja poziomu pomocy Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE UZUP. N/D TAK NIE UZUP. N/D
Koszty poniesione na zakup uzytkow gruntowych pod
1. inwestycjg¢ nie stanowia wigcej niz 10% catkowitych
kosztow kwalifikowalnych
Koszty ogo6lne kwalifikowalne zwiazane z realizacja
2. operacji nie stanowia wiecej niz 10% pozostatych kosztow
kwalifikowalnych
Operacja dotyczy priorytetu o ktorym mowa w art. 16a
3. ust.l lit. ¢ rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 z dnia
20 wrzesnia 2005r.
Weryfikujacy Sprawdzajacy
75% 90% 75% 90%

Whioskowany poziom pomocy nie przekracza:

Uwagi: (w tym rozstrzygniecie i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy
Weryfikujacym a Sprawdzajacym)
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CZESC B4:
PONIESIENIA KOSZTOW

WERYFIKACJA RACJONALNOSCI PLANOWANYCH DO

Szacunkowe zestawienie kosztéw zawiera wszystkie

niezbgdne elementy zgodnie z planowanym zakresem
operacji

Kosztorys wykonano zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w
sprawie okreS$lenia metod i podstaw sporzadzania
kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych
kosztow prac projektowych oraz planowanych
kosztow robot budowlanych okreslonych w programie
funkcjonalno-uzytkowym (Dz. U. z 2004 r. Nr 130,
poz. 1389)

Pozycje w  zestawieniu  rzeczowo-finansowym
operacji maja swoje odzwierciedlenie w kosztorysie
inwestorskim, lub w szacunkowym zestawieniu
kosztow lub programie funkcjonalno-uzytkowym

Planowany zakres rzeczowy operacji jest uzasadniony
planowanymi do osiagniecia efektami (celami i
rezultatami)

Dane finansowe we wniosku sa zgodne i poprawne
pod wzgledem rachunkowym

Weryfikujacy

DO
TAK UZUP. N/D

Sprawdzajacy

DO
TAK UZUP. N/D

Uwagi: (w tym rozstrzygniecie i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci
stanowisk miedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)
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CZESC C: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY, KRZYZOWEJ, POZIOMU POMOCY ORAZ RACJONALNOSCI
KOSZTOW

I. Wstepny wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhniosek wymaga uzupelnienia

3. Whniosek kwalifikuje sia do odmowy przyznania pomocy

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis voveid 200

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis voonid o200

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis voveid o200

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:

1. Zakres brakéw formalnych

Data odbioru przez Wnioskodawcg pisma w sprawie brakow Y 20,
formalnych:

Braki formalne nalezy usuna¢ w terminie: ... [oviiiinnnn, /20.......
Data usuniecia brakéw formalnych: L [oviiinnnn, /20.......

Zakres wymaganych do usunigcia brakéw formalnych oraz weryfikacja usunigcia brakéw formalnych wg zalacznika do karty
weryfikacji ""Braki formalne_014"
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ITII. Wynik weryfikacji po usunigciu brakéw formalnych

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhniosek wymaga wyjasnien

3. Whniosek jest niekompletny - wniosek pozostawia si¢ bez
rozpoznania.

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oiiii. 1200 0.

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [oviin /20
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oviin /20

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:

IV. Zakres wymaganych wyjasnien

Zakres wymaganych wyjasnien, terminy oraz weryfikacja po zlozeniu wyjasnien wg zalacznika do karty weryfikacji
"Wyjasnienia_014"
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V. Wynik po weryfikacji wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviii /20.....

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ /20.....

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oviiin /20.....

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:
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V1. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1. Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
operacji
2.  Kwota redukcji kosztéw kwalifikowalnych w zestawieniu
rzeczowo-finansowym operacii ; z# ; z
3. Ostateczna suma Kkosztéw kwalifikowalnych A A
4. Ostateczna wnioskowana kwota refundacji 7 7

VII. Wynik weryfikacji kompletnos$ci i poprawnosci, zgodnosci z zasadami przyznawania pomocy, krzyzowej, poziomu pomocy
oraz racjonalnoSci kosztow

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego s
Dataipodpis [oviii 12000
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego s
Dataipodpis [oviiin 2000 e
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis [oviiin 20000

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:
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CZESC D: WERYFIKACJA RZETELNOSCI ORAZ WIZYTACJA W MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

TAK NIE TAK NIE TAK

NIE

1.  Whnioskodawca spelnia  wymogi  rzetelnosci w

odniesieniu do wszelkich wezesniejszych
wspélfinansowanych operacji, podjetych od 2000 r. w
ramach PO SAPARD, SPO ,Restrukturyzacja i
modernizacja sektora zywnoSciowego 0raz rozwdj
obszarow wiejskich 2004-2006”, PROW 2004-2006 oraz
PROW 2007-2013

2. Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
Whniosku wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w

miejscu

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z uzasadnieniem koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu:

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis [oiein /20.....

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Dataipodpis L [oiein /20.....

Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oieinl /20.....

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:
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I. Wstepny wynik wizytacji w miejscu
Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu ... [ociiiiiit, /20......

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej TAK NIE TAK NIE TAK NIE
wizytacji w miejscu wynika, ze niezbedne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentéw

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujagcego e
Dataipodpis [oviiin. 1200 0 e
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajacego
Dataipodpis [ovein 1200 00
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis foveinin 2

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:

1. Zakres wymaganych wyjasnien

Data odbioru przez Wnioskodawcg pisma: L [oceiiinnnn /20.......
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: .. [eviiininn /20.......
Data nadania/ztozenia wyja$nien: . [oviiiiiinn. /20.......

Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

KP-014/v.4/z Strona 13z 18



KP-014/v.4/z

I11. Wynik wizytacji w miejscu

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Weryfikujacy Sprawdzajac
TAK NIE TAK NIE

Zatwierdzajacy*

TAK

NIE

* Rozstrzygniecie 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 rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:
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CZESC E: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. Weryfikacja przyznanej kwoty pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

Przyznana kwota pomocy

* Rozstrzygniecie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez Zatwierdzajqcego:

I1. Wynik oceny koncowej

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whniosek 0 przyznanie pomocy przeznaczony do refundacji

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [ooiiion /20.....

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ocinion /120.....

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oviii. /20.....
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CZESC F: POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPOZNANIA / ODMOWA PRZYZNANIA
POMOCY

Etap, na ktérym nastgpilo(a) pozostawienie
whniosku bez rozpoznania/ odmowa
przyznania pomocy

Przyczyny pozostawienia wniosku bez
rozpoznania/odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

....... ool 20,
....... [oo 200
....... ool 20,

Data nadania pisma
rozpoznania/odmowie przyznania pomocy

wniosku bez rozpoznania/odmowie przyznania pomocy

informujqcego 0 pozostawieniu wniosku bez

Data odbioru przez Wnioskodawce pisma informujqcego 0 pozostawieniu

.......... ool 20,

.......... [ooo20.. .
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Zalacznik Braki formalne 014

I. Braki formalne wymagajace usunig¢cia

Weryfikacja po zlozeniu uzupelnienia brakéow
formalnych:

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

10,

P

L

L3




Zalacznik Wyjasnienia 014

I. Zakres wymaganych wyjasnien
Weryfikacja po zloZeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

Data odbioru przez Wnioskodawcg pisma:  ........ [oviiiiannn, /20.......
Wyjasénienia nalezy zlozy¢ w terminie:  ........ Joviiiinnnn, /20.......

Data nadania/zlozenia wyjasnien:  ........ [oviiiiinan, /20.......



