KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PELATNOSC

| K-1/220

0s: 1. Poprawa konkurencyjnosci sektora rolnego i lesnego

Dzialanie: 125 ""Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiqzanej 7 rozwojem i
dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa przez scalanie gruntow"
Schemat |

Rodzaj platnosci:

POSREDNIA

OSTATECZNA

Nazwa jednostki oceniajgcej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzadowa
jednostka organizacyjna

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer decyzji 0 przyznaniu pomocy:

Data zlozenia wniosku:
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1. Wnhniosek o platno$¢ ztozono zgodnie z terminem
okreslonym w Decyzji
2. Whniosek ztozono bezposrednio w miejscu wskazanym
przez wlasciwy organ samorzadu wojewodztwa
3. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej
WYNIK SPRAWDZENIA
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis 20000
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego s
Data i podpis 20000
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego s
Data i podpis 20000

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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CZESC B: KOMPLETNOSC I POPRAWNOSC WYPELNIENIA WNIOSKU

CZESC B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UZUP. TAK  UZUP.
I. Weryfikacja wniosku o platnos¢
1. Wniosek zostal ztozony na wtasciwym formularzu
2. Wniosek zostat wypetniony zgodnie z instrukcja
3. Whniosek i zataczniki zostaly podpisane przez osobe reprezentujaca
Beneficjenta/pelnomocnika
4. Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza sie z liczba zatacznikow
faktycznie zataczonych
Uwagi
Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UZUP. N TAK  UZUP. N

II. Weryfikacja zalacznikéw do wniosku

Czy ztozono:

1. Faktury lub dokumenty o réwnowaznej warto$ci dowodowej (w tym
umowy o dzielo, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne) - kopie*

2. Dowody zaptaty - kopie *

3. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych

dokumentéw 0 rownowaznej wartosci dowodowej — jezeli nazwa towaru
lub ustugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o réwnowaznej
warto$ci dowodowej, odnosi si¢ do uméw zawartych przez Beneficjenta
lub nie pozwala na precyzyjne okre$lenie kosztow kwalifikowalnych -
kopia **

4. Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji w przypadku, gdy

koszty kwalifikowalne w poszczegblnych pozycjach zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji bgda wyzsze 0 wigcej niz
10% w stosunku do wartosci zapisanych w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji stanowiacym zalacznik do decyzji - oryginat

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe - kopia**
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8a.

8b.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych, wlasciwemu
organowi potwierdzone przez ten organ - kopia**

wraz z:

- o$wiadczeniem wnioskodawcy, ze w terminie 30 dni od dnia zgloszenia
zamiaru wykonania robo6t budowlanych, wiasciwy organ nie wniost
sprzeciwu - oryginat

lub

- potwierdzeniem wilasciwego organu, ze nie wniost sprzeciwu wobec
7zotoszoneoso zamiarn wvkonania robot budowlanveh - konia**

Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego -
jezeli wlasciwy organ natozyt taki obowiazek w wydanym pozwoleniu na
budowe lub natozyt taki obowiazek innymi decyzjami - oryginat lub
kopia **

Zawiadomienie wlasciwego organu 0 zakonczeniu budowy ztozone co
najmniej 21 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowiazek taki wynika z przepisow prawa
budowlanego lub wtasciwy organ nalozyt taki obowiazek - oryginat lub
kopia **

Oswiadczenie Beneficjenta, ze w ciagu 21 dni od dnia zgloszenia
zakonczenia robot, wlasciwy organ nie wniost sprzeciwu - oryginat

Potwierdzenie wilasciwego organu, ze nie wnosi on sprzeciwu w
przypadku, gdy zawiadomienie o zakonczeniu robot budowlanych bedzie
przedktadane przed uptywem 21 dni - oryginat lub kopia**

Protokoty odbioru rob6t lub protokoty montazu lub rozruchu maszyn i
urzadzen albo o$wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu robot
budowlanych lub montazu lub rozruchu z udziatem $rodkéw wiasnych -
oryginat lub kopia**

Kosztorys réznicowy - oryginat lub kopia **

Pelnomocnictwo - oryginat lub kopia **

Zaswiadczenie z banku lub spoétdzielczej kasy oszczedno$ciowo-
kredytowej, wskazujace rachunek Beneficjenta, na ktory maja by¢
przekazane s$rodki finansowe - oryginal (dotaczony do pierwszego
wniosku o ptatnosc)

Sprawozdanie z realizacji operacji (dotaczane do wniosku o platnosc
ostateczng) - oryginat

Postanowienie o wszczgciu postgpowania scaleniowego - oryginal lub
kopia **

Decyzja o zatwierdzeniu projektu scalenia (dotaczona do wniosku o
ptatno$¢ ostateczna)- kopia**

Zaswiadczenie Starosty o przyjeciu dokumentacji do panstwowego
zasobu geodezyjnego i kartograficznego (dotaczane do wniosku o
platnos¢ ostateczng) - kopia**

Komplet dokumentacji z postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego - kopia***
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Inne zalaczniki:
18.
19.
20.
*- kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika urzgdu marszatkowskiego / wojewddzkiej samorzadowej jednoski
organizacyjnej realizujacej zadania zwigzane z przyznawaniem pomocy
*x

- kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez podmiot, ktéry wydat dokument lub notariusza lub pracownika Urzgdu
Marszatkowskiego albo wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z przyznaniem pomocy.

*** . Kopie dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobg petniaca funkcje kierownika Zamawiajacego lub osobe
upowazniong przez Zamawiajacego. Wszystkie dokumenty powinny by¢ podpisane w odpowiednich miejscach przez upowaznione do tego
osoby.
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CZESC B2: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU O PLATNOSC

I. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga uzupelnienia

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko weryfikujacego

Data i podpis s o200
Sprawdzit:
Imie i nazwisko sprawdzajqcego e
Data i podpis 02000
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko zatwierdzajgcego e
Data i podpis v 20000
Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
II.ZAKRES WYMAGANYCH UZUPELNIEN:

Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania: [ /o 0.

Dokumenty nalezy uzupetni¢ w terminie: -~ [ /o 120. ...

Data nadania/ztozenia uzupetnien przez Beneficjenta: [ /o 120. ...

Zakres brakow formalnych oraz ich weryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.11

III. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajac  Zatwierdzajacy

1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis o120
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis 20
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego s
Data i podpis o120

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Uchybienie terminu nastapilo bez winy beneficjenta
2. Wraz z prosba zlozono dokumenty stanowiace zalaczniki do wniosku
lub usunieto nieprawidlowosci w wypelnieniu wniosku

* Rozstrzygnigeie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis 02000
Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis s o200
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajacego s
Data i podpis 02000

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: s

V. ZAKRES BRAKOW FORMALNYCH (zgodny z pkt. II):

Zakres brakow formalnych oraz ich weryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.V

VI. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajac  Zatwierdzajacy

1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis 02000
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis 20000
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego s
Data i podpis v 02000

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: e
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CZESC C: POPRAWNOSC WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA
KRZYZOWA ORAZ WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

CZESC C1: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z DECYZJA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJA WYJA
TAK NIE SNIEN N/D TAK NIE SNIEN N/D

Weryfikacja elementéw, ktorych nie spelnienie skutkowaé bedzie korekta kwoty kosztow kwalifikowalnych oraz
kwoty pomocy:

1.

10.

Zrealizowany zakres rzeczowy operacji/etapu podany w
zestawieniu rzeczowo — finansowym z realizacji operacji jest
zgodny z zakresem rzeczowym wymienionym w zestawieniu
rzeczowo — finansowym zataczonym do decyzji

Prawidtowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowego
oraz dotaczono wymagane odrgbnymi przepisami oraz
decyzjami: opinie, zaswiadczenia, pozwolenia lub decyzje
zwiazane z realizacja operacji

Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego ma pokrycie w zataczonych do wniosku
fakturach lub dokumentach o réwnowaznej wartosci dowodowej

Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego operacji jest wystarczajace do
uznania kosztow za kwalifikowalne

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej warto$ci dowodowe;j jest
pdzniejsza od daty zlozenia wniosku o przyznanie pomocy (z
wyjatkiem kosztow ogo6lnych)

Data sprzedazy na fakturach lub dokumentach o rownowazne;j
wartosci dowodowej dotyczacych kosztow ogdlnych zwiazanych
z przygotowaniem projektu lub niezbgdnej dokumentacji nie jest
wczesniejsza niz 1 stycznia 2007 r.

Ptatnosci zostaly zrealizowane nie wczesniej niz w dniu zlozenia
wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkiem kosztow ogdlnych)

W przypadku kosztow ogdlnych ptatnosci zostaly zrealizowane
nie wczesniej niz w dniu 1 stycznia 2007r.

Koszty zostaty poniesione w formie rozliczenia
bezgotowkowego, przeprowadzonego przelewem za
posrednictwem rachunku bankowego Iub rachunku w
spotdzielczej kasie oszczgdnos$ciowo-kredytowej, bez wzgledu na
liczbg dokonanych ptatnosci

Protokoty odbioru robét lub montazu lub rozruchu maszyn i
urzadzen potwierdzaja wykonanie zakresu okreslonego w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji
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Weryfikacja elementow, ktérych nie spelnienie skutkowaé bedzie odmowa wyplaty pomocy, na podstawie skladanych
zalacznikow

11. Cel operacji zostat osiagnigty (w przypadku ptatnosci koncowe;j)
lub zrealizowano wszystkie pozycje zestawienia rzeczowo-
finansowego (w przypadku ptatnosci posredniej)

12. Nie zrealizowanie wszystkich pozycji zakresu rzeczowo-
finansowego etapu, umozliwia kontynuacj¢ prac i osiagnigcie
celu operacji.

13. Uzasadnienie
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CZESC C2: WERYFIKACJA WNIOSKU POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJA WYJA
TAK NIE SNIEN N/D TAK NIE SNIEN N/D

1. Przedstawione faktury lub dokumenty ksiegowe 0
robwnowaznej wartosci dowodowej zostaly optacone w
catosci

2. We wniosku nie stwierdzono btedéw rachunkowych

3. Dotaczone faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej sa zgodne z Wykazem faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej

4. Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z
realizacji operacji wynikaja z danych zawartych w Wykazie
faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci

5. Dotaczone faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej odnosza si¢ do wiasciwych pozycji zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

6. Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego sa zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej i kwota
we wniosku

7. Wnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i
nie przekracza kwoty okreslonej w Decyzji




CZESC C3: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJAS WYJAS
TAK NIE N/D NIEN TAK NIE N/D NIEN

1. Numer NIP Beneficjenta wystgpuje w KSI SIMIK

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

Na podstawie karty informacyjnej dostepnej w KSI
SIMIK 2007-13 / danych szczegotowych
uzyskanych z wlasciwej instytucji, wystgpuje
podejrzenie podwojnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentéw o rownowaznej warto$ci dowodowe;j,
stwierdzono niedozwolone podwdjne finansowanie
operacji

Operacja zostala sfinansowana z udzialem
innych $rodkéw publicznych**

* Weryfikacja na podstawie danych szczegdtowych uzyskanych z Instytucji Zarzadzajacej odbywa sie tylko w sytuacjach wyjatkowych zwiazanych z niedostepnoscia KSI

SIMIK

**Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 kwietnia 2008 r. w sprawie szczegdtowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
dziatania "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i le§nictwa przez scalanie gruntow" objetego Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 80, poz. 480 z dnia 12 maja 2008 r.z p6z. zm.)
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CZESC C4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA KONCOWEGO Z REALIZACJI OPERACJI
(dotyczy platnosci ostatecznej)

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE  WYJA  ND TAK NIE ~ WYJA  ND
SNIEN SNIEN

1. Informacja ogdélna na temat operacji i beneficjenta sa

zgodne z danymi zawartymi w decyzji

2. Przebieg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny
z zapisami decyzji 0 przyznaniu pomocy i ztozonymi

whnioskami

3. Informacje dotyczace postgpu z realizacji planu

finansowego sa zgodne z danymi zawartymi w decyzji i
ztozonych Wnioskach (I, 11, ... etap)

4. Wszystkie wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji

operacji zostaly wypelnione zgodnie z instrukcja.

5. Sprawozdanie zostato podpisane przez Beneficjenta/osobg

reprezentujaca Beneficjenta/petnomocnika



CZESC C5: WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z
DECYZJA, ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM, KONTROLI KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z
REALIZACJI OPERACJI

I. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhniosek wymaga zlozenia wyjasnien

3. Wnhniosek kwalifikuje sia do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis vl 20000
Sprawdzit:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis 20000
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis 20000
Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: e
II.ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN:

Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania: | /o 0. ..

Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: | /o 0. .

Data nadania/ztozenia wyjasnien przez Beneficjenta: | /o 20.. ...

Zakres wymaganych wyjasnien oraz weryfikacja wyszczegélnionych elementéw wg zalacznika do karty weryfikacji C5.11

IILWYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Weryfikujacy Sprawdzajac  Zatwierdzajac

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis w200
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis o A0020.
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis 0200

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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IV. POSTEPOWANIE PO ZELOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA

ZLOZENIE WYJASNIEN
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1. Uchybienie terminu nastgpilo bez winy beneficjenta
2. Wraz z pro$ba zlozono wyja$nienia

V. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN (zgodny z pkt. II):

Zakres wymaganych wyjasnien oraz weryfikacja wyszczegélnionych elementow wg zalacznika do karty weryfikacji C5.V

VLWYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACIJI

Weryfikujacy Sprawdzajac  Zatwierdzajac

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowat:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis . A120.
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis sl d20000
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis w200

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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CZESC D: KONTROLA NA MIEJSCU/WIZYTACJA W MIEJSCU
CZESC D1: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja zostala wytypowana do kontroli na miejscu

2. Operacja byla wizytowana na etapie WoPP/WoP poSerdnia

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny Whniosku
" wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

Uzasadnienie koniecznos$ci przeprowadzenia wizytacji w miejscu. Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z
uzasadnieniem.

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego s
Data i podpis oo 200
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis Jo.. 20
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Data i podpis Jo. 20

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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CZESC D2: WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

I. Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie komorki merytorycznej UM

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania jednostki KM

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu/kontroli na miejscu ... [eveiinin. /20.........
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

3. Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu wynika, ze niezbgdne jest ztozenie
dodatkowych wyjasnien.

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego s
Data i podpis 20000
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis 20000
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego s
Data i podpis 20000

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: e

II. Zakres wymaganych wyjasnien:

.................. Z0..
Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania:
. - — - T 7Z0.
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:
i ) - T T Z0..
Data dostarczenia/nadania wyjasnien:

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
L
2
B e
A
T PP
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HL.WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MIEJSCU
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga Kkorekty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego e

Data i podpis o/ 20..
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqce@o
Data i podpis o] 20.
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Data i podpis o/ 20..

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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CZESC E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

CZESC E1: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ

DO REFUNDACJI

>

g Pozve >
< ozycjaw S

= o [Nr faktury lub dokumentu o zestawieniu Kwota S 2
N 2 . .. . zakwestionowa L X
v réwnowaznej wartos$ci rzeczowo- i Uzasadnienie c o
o . . nych kosztow Qs
> dowodowej finansowym z il 5 <
3 realizacji operacji S

Z
-1- -2- -3- -4- -5- -6-

RAZEM:

1. Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej

(suma kwot z wierszy, dla ktorych w kol. 6 nie

zaznaczono kodow)

2. Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma

kwot z wierszy, dla ktorych w kol. 6 zaznaczono kody)

Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na miejscu (kod):

CZESC E2: ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE

l. Koszty kwalifikowalne

1. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Decyzji 7
2.  Kwota kosztéw kwalifikowalnych wg Wniosku o
platnos¢:
a) koszty opracowania projektu scalenia z1
b) koszty zagospodarowania poscaleniowego 7k
RAZEM z1
3. Kwota zakwestionowanych kosztow z faktur lub
dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej:
a) koszty opracowania projektu scalenia 7k
b) koszty zagospodarowania poscaleniowego 71
RAZEM zk
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4. Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie:

a) koszty opracowania projektu scalenia 7k
b) koszty zagospodarowania poscaleniowego 71
RAZEM 7k
1. Kwota pomocy
5. Kwota pomocy wg Decyzji .
z
6. Kwota pomocy wg Wniosku o ptatnosé I
z
7. Kwota pomocy wynikajaca z prawidlowo poniesionych
kosztow
(po weryfikacji i przy uwzglednieniu pozostajacego do
wykorzystania limitu):
a) koszty opracowania projektu scalenia 71
b) koszty zagospodarowania poscaleniowego 7k
RAZEM 7k
8. Rodznica pomigdzy kwota pomocy wg Wniosku o
platno$¢ a kwota pomocy wynikajaca z prawidtowo zl
poniesionych kosztow
%
9. Kwota do refundacji (po
weryfikacji) zt
O ) V2
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko WeryfikujaceQo
Data i podpis B S 1
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis L2000
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego s
Data i podpis L2000
Uwagi:
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CZESC F: ODMOWA WYPEATY POMOCY/UMORZENIE POSTEPOWANIA

Etap, na ktorym nastapila odmowa wyplaty
pomocy lub UMorzenia PostepOWamEa | -

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy lub
umorzenia postgpowania

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego e
Data i podpis o120
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis w200
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis o200

Uwagi:
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