KARTA KONTROLNA

W ZAKRESIE WERYFIKACJI ZOBOWIAZAN
WYNIKAJACYCH Z UMOWY
O PRZYZNANIU POMOCY

PROW 2014-2020

PROW na lata 2014-2020

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach

Inicjatywy LEADER

Poddzialanie: 19.1 Wsparcie przygotowawcze

KKA-1

Nazwa jednostki oceniajacej
karte kontrolna:

Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzadowa jednostka
organizacyjna (UM)

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy 0 przyznaniu
pomocy (umowa):

Data  przyjecia  ankiety
monitorujgcej realizacje
zobowigzan wynikajagcych z =~ e /......120
umowy (ankieta):
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WERYFIKACJA FORMALNA ANKIETY ORAZ ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z
POSTANOWIEN UMOWY

3.1

3.2

3.3
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1.2

13

14

WERYFIKACJA FORMALNA ANKIETY

Ankieta wptyneta do UM w terminie okreslonym w umowie

Ankieta zostala wypelniona na wiasciwym formularzu

Ankieta zostata wypelniona zgodnie z instrukcja, w tym m.in.:

dane wpisane w ankiecie sa zgodne z danymi zawartymi w zatacznikach

liczba zatacznikow podana w ankiecie zgadza sie z liczba zatacznikow faktycznie
zataczonych

ankieta i zataczniki zostaly podpisane przez osobg reprezentujaca Beneficjenta /
Petnomocnika

ANKIETY

Beneficjent wywiazat si¢ ze zobowiazania W zakresie utrzymania zatrudnienia na
poziomie okreslonym w planie wiaczenia spolecznosci

Dokumenty potwierdzajace realizacj¢ zobowiazania:

Umowy 0 pracg Wraz z zakresami czynno$ci pracownikow (zatacznik wymagany
w przypadku, gdy wystapity zmiany po ztozeniu wniosku o ptatno$¢ drugiej
transzy pomocy)

Lista/-y obecnosci

Lista/-y ptac z wyszczegdlnieniem wszystkich sktadnikow wynagrodzenia i kwot
pobranych z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych

Dokumenty potwierdzajace poniesienie wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia i
kwot pobranych z tytulu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od o0s6b fizycznych, zgodnie
z lista ptac
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Weryfikujacy
DO
TAK NIE UZUP

. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z POSTANOWIEN UMOWY OCENIANYCH NA PODSTAWIE

Weryfikujacy

DO
TAK NIE UZUP ND




Weryfikujacy
DO

TAK NIE UZUP

2. Beneficjent wywiazat si¢ ze zobowiazania w zakresie funkcjonowania biura
zapewniajacego obstuge mieszkancéw obszaru LSR, przez co najmniej 4 godziny,
co najmniej na poziomie okreslonym w planie wlaczenia spotecznosci

Dokumenty potwierdzajace realizacj¢ zobowiazania:

2.1 Dokument/-y potwierdzajace funkcjonowanie biura zapewniajacego obstuge
mieszkancow obszaru objetego LSR

2.2

2.3

3. Beneficjent wywiazal si¢ z obowiazku prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowoéci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt (i) rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwiazanych z realizacja operacji

I1l. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI FORMALNEJ ANKIETY ORAZ ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z
POSTANOWIEN UMOWY OCENIANYCH NA PODSTAWIE ANKIETY
Weryfikujacy
TAK

1. Beneficjent nie wywiazat si¢ ze zobowiazania wynikajacego z § 6 ust. 4 umowy -
ankieta nie wplyngta do UM albo nie wplyngta w terminie

2. Beneficjent nie wywiazal si¢ ze zobowiazania wynikajacego z § 5 ust. 1 pkt 12
umowy w zakresie utrzymania zatrudnienia lub funkcjonowania biura w wymiarze
okre§lonym w planie wlaczenia spotecznos$ci

3. Beneficjent wywiazal si¢ W calosci ze zobowiazan wynikajacych z umowy
ocenianych na podstawie ankiety

4. Wymagane jest usunigcie brakow/oczywistych omytek

5. Beneficjent wywiazal si¢ W czg$ci ze zobowigzan wynikajacych z umowy
ocenianych na podstawie ankiety, za wyjatkiem zobowiazania wynikajacego
z § 5 ust. 2 pkt 5 umowy - w zakresie prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego

Uwagi
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IV. ZAKRES BRAKOW / OCZYWISTYCH OMYLEK

A. Zakres wezwania do usuni¢cia brakow / oczywistych omylek

Weryfikacja po usunigciu brakow/oczywistych omyltek

Weryfikujacy
TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakoéw / oczywistych omytek:

........ [ecieio 20
Odpowiedz nalezy zlozy¢ najpdzniej w terminie: / 0
Data nadania / ztoZenia pisma w sprawie usunigcia brakow / oczywistych omytek / 0

V. WYNIK WERYFIKACJI FORMALNEJ ANKIETY ORAZ ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z POSTANOWIEN
UMOWY OCENIANYCH NA PODSTAWIE ANKIETY PO WEZWANIU BENEFICJENTA DO USUNIECIA BRAKOW /
OCZYWISTYCH OMYLEK

Weryfikujacy
TAK

1. Beneficjent nie odpowiedzial na wezwanie do usunigcia brakéw / oczywistych
omytek albo nie usunat brakow w terminie wynikajacym z § 8 ust. 3 umowy

2. Beneficjent nie wywiazat si¢ ze zobowiazania wynikajacego z § 5 ust. 1 pkt 12
umowy w zakresie utrzymania zatrudnienia lub funkcjonowania biura
w wymiarze okre§lonym w planie wlaczenia spotecznosci

3. Beneficjent wywiazal si¢ W calosci ze zobowigzan wynikajacych z umowy
ocenianych na podstawie ankiety

4. Beneficjent wywiazal si¢ ze zobowiazafh wynikajacych z umowy ocenianych na
podstawie ankiety - za wyjatkiem zobowigzania wynikajacego z § 5 ust. 2 pkt 5
umowy w zakresie prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego

Uwagi
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VI. OCENA KONCOWA PO WERYFIKACJI ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z POSTANOWIEN UMOWY
OCENIANYCH NA PODSTAWIE ANKIETY

Weryfikujacy Zatwierdzajacy
TAK TAK
1. Beneficjent nie wywiazat si¢ ze zobowiazan wynikajacych z postanowien umowy
ocenianych na podstawie ankiety i wymagany jest zwrot calosci wyptaconej
pomocy
1.1 Kwota do zwrotu (kwota pomocy wyptaconej w ramach operacji) 2
1.2 Kod korekty (zwrotu)
2. Beneficjent wywiazat sie¢ ze zobowiazan wynikajacych z postanowien umowy
ocenianych na podstawie ankiety
3. Beneficjent wywiazat si¢ ze zobowiazan wynikajacych z umowy ocenianych na
podstawie ankiety - za wyjatkiem zobowigzania wynikajacego z § 5 ust. 2 pkt 5
umowy w zakresie prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci albo
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego
3.1 Kwota do zwrotu (10% wyptaconej kwoty pomocy) 7
3.2 Kod korekty (zwrotu)
4. Zmiana wyniku weryfikacji
Przyczyny: zwrotu czesci / calo$ci wyplaconej kwoty pomocy
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Dataipodpis foieinil 1200
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Dataipodpis Jovein 1200

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego (dotyczy zmiany w pkt. 4):

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie zaistnienia przestanek do wypowiedzenia
umowy(POS) . /20.....

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie wypowiedzenia umowy (P06)
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VII. WYCOFANIE ANKIETY

Weryfikujacy Zatwierdzajacy
TAK TAK

1. Ankieta zostata wycofana

Czgs¢, w ktorej nastapilo wycofanie ankiety

Przyczyny wycofania ankiety

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis foieini. /20

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis Joieinn /20

Data dorgczenia pisma informujacego o wycofaniu ankiety | [ovinn. /20
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