K-1/390

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020
Dziatanie M19: Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddziatanie 19.2: Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznosé¢

typ operacji: projekt grantowy

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ 0
przyznanie pomocy (LGD):

Data zlozenia wniosku: _ _
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Osoby dokonujace oceny wniosku o przyznanie pomocy

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujqgcego)

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

2. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

3. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)
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A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy:

1. Sprawdzajacy

TAK

NIE

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

2. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

3. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawi¢ "X" we wlasciwym miejscu
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1. LGD jest stronag umowy ramowej
) W ramach przedsiewzigcia LSR, ktore realizuje projekt
" grantowy sa dostepne $rodki na jego sfinansowanie
LGD nie podlega zakazowi dostepu do srodkéw, 0 ktorych —
3. mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy o finansach publicznych'
na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu —
LGD nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy —
4. finansowej, 0 ktérym mowa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6
rozporzadzenia nr 640/2014% —
Uwaygi:
I. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy® Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.)
2 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupehiajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w

odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do
platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodno$ci (Dz.Urz. UE L 181 z 20.06.2014 r., str.48, z p6zn. zm.)
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B: WERYFIKACJA: KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, POZIOMU 1| LIMITU POMOCY, PREFINANSOWANIA OPERACJI, RACJONALNOSCI
KOSZTOW, KRZYZOWA

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

Whniosek  zostat ztozony roéwniez w postaci dokumentu
elektronicznego zapisanego na informatycznym nosniku danych

l. Weryfikacja zalacznikow

A. Zalaczniki dotyczace LGD

1 Statut LGD (zatacznik obowiazkowy, jezeli ulegt zmianie) - oryginat
" lub kopia
2. Pelnomocnictwo (jezeli zostato udzielone) - oryginat lub kopia
B. Zalaczniki dotyczace operacji
Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie oceny spelniania przez
3. grantobiorcow warunkéw, 0 ktorych mowa w § 29 ust. 4 pkt 3
rozporza}dzenial - oryginat lub kopia
Informacja o numerze wyodrgbnionego rachunku bankowego,
4 prowadzonego przez bank lub spoldzielcza kase
" oszczedno$ciowo—kredytowa w przypadku, gdy LGD ubiega si¢ 0
wyprzedzajace finansowanie operacji - oryginat lub kopia
Szczegotowe opisy poszczegdlnych zadan wchodzacych w skiad
5 operacji wraz z wykazem planowanych do poniesienia przez
" grantobiorcow kosztow uzasadniajacych planowanie kwoty grantow -
oryginat
Dokumenty uzasadniajace poziom planowanych do poniesienia przez
6 grantobiorcow  kosztow (w  przypadku, gdy dotyczg dobr
" niestandardowych, ktore nie znajduja sie w obrocie powszechnym) -
oryginat lub kopia
c Inne zalaczniki, ktére warunkuja realizacje grantéow, zgodnie z
" obowiazujacymi przepisami
7.
8.
9.
10.

! Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szczegblowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 1570, z pézn. zm.)
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I1. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK DO WEZW. TAK DO WEZW.

1. Wniosek zostat ztozony na wlasciwym formularzu

5 Dane finansowe we wniosku sg poprawne pod wzgledem

" rachunkowym

3 Liczba zalacznikoéw podana we wniosku zgadza sie z liczba

" zalacznikow faktycznie zalaczonych

4 Dane identyfikacyjne LGD podane we wniosku sg poprawne oraz

" zgodne z danymi zawartymi w zatacznikach

5 Whiosek zostat podpisany przez osoby reprezentujgce LGD /

" petnomocnika
Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK  NIE DOWEZW. ND TAK  NIE DOWEZW. ND
LGD zostal nadany numer identyfikacyjny w trybie
1 przepisow 0 Krajowym systemie ewidencji producentow,
" ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow
0 przyznanie platnosci
2 Koszty kwalifikowalne operacji nie sg wspotfinansowane
"z innych $rodkéw publicznych
Operacja bedzie realizowana w nie wiecej niz 2 etapach, z
3. tym ze w przypadku, gdy operacja bedzie realizowana w
dwaoch etapach, zadania nie sa dzielone migdzy etapami
Wykonanie zakresu rzeczowego, zgodnie z zestawieniem
rzeczowo-finansowym operacji, w tym poniesienie przez
4 LGD kosztow kwalifikowalnych operacji oraz ztozenie
" wniosku o platno$¢ koficowa wyplacang po zrealizowaniu
calej operacji nastapi w terminie 2 lat od dnia zawarcia
umowy, lecz nie pdézniej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.
5 Operacja, ktora obejmuje koszty inwestycyjne zaktada
" realizacj¢ inwestycji na obszarze wiejskim objetym LSR
6 Minimalna catkowita warto$¢ operacji wynosi nie mniej
" iz 50 tys. zt
7 Wysoko$¢ kazdego grantu w ramach operacji wynosi co
" najmniej 5 tys. zt oraz nie przekracza 50 tys. zt
8 Wartos$¢ kazdego zadania w ramach operacji wynosi co
" najmniej 5 tys. zt oraz nie przekracza 50 tys. zt
9 W ramach operacji planowane jest wykonanie co najmniej
" dwoch zadah
Operacja nie moze zosta¢ zrealizowana bez wsparcia
10. , , .
srodkow publicznych
10.1 Npyw
10.2 N¢
10.3 t¢
10.4 tow
10.5 Epw
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Koszty planowane do poniesienia przez grantobiorcow
mieszcza si¢ W zakresie kosztow, 0 ktorych mowa w § 17
ust. 1 pkt 1-5 oraz 7-9 rozporzadzenia®, i nie sa kosztami
inwestycji polegajacej na budowie albo przebudowie
liniowych obiektow budowlanych w cze$ci dotyczacej
realizacji odcinkow zlokalizowanych poza obszarem
wiejskim objetym LSR, a koszty kwalifikowalne operacji
obejmuja wyltacznie granty

11.

Operacja jest zgodna z celem (-ami) okreslonym (-ymi) w
PROW na lata 2014-2020 dla dziatania M19, a jej
realizacja  pozwoli na  osiagnigcie  zakladanych
wskaznikow

12.

Kazde z zadan wskazanych w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji przyczyni si¢ do osiagniecia celow i
wskaznikow okreslonych dla operacji, w ramach ktorej
maja by¢ realizowane

13.

Operacja spetnia wymagania wynikajace z
14. obowigzujacych  przepisow  prawa, ktore  majg
zastosowanie do tej operacji

15. Operacja dotyczy rozwoju rynkow zbytu

Operacja dotyczy rozwoju rynkéw zbytu produktow i

151
ustug lokalnych

Operacja nie dotyczy operacji polegajacych na budowie
lub modernizacji targowisk objetych zakresem wsparcia w
ramach dziatania o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 7

ustawy o wspieraniu rozwoju obszaré6w wiejskich

15.2

16. Operacja dotyczy zachowania dziedzictwa lokalnego

16.1 Operacja stuzy zaspokajaniu potrzeb spotecznos$ci lokalnej

17. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury

Budowana lub przebudowywana infrastruktura bedzie

171 . . .
miata ogdlnodostgpny lub niekomercyjny charakter

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury

17.2 . R 4
turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej

17.3 Operacja stuzy zaspokajaniu potrzeb spotecznosci lokalnej

18. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy drog

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy publicznych

18.1 . .
drég gminnych lub powiatowych

Budowa lub przebudowa publicznych drég gminnych lub
powiatowych umozliwi potgczenie obiektow uzytecznosci
publicznej, w ktorych $wiadczone sa ustugi spoteczne,
zdrowotne, opiekuniczo-wychowawcze lub edukacyjne dla
ludnos$ci lokalnej, z siecia drog publicznych albo skroci
dystans lub czas dojazdu do tych obiektow

18.2

! Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegélowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 (Dz.U. poz. 1570, z p6zn. zm.)

2 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w
ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349, z p6zn. zm.)
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Operacja dotyczy promowania obszaru objetego LSR, w

19.
tym produktow lub ustug lokalnych
Operacja nie stuzy indywidualnej promocji produktow lub
19.1
ustug lokalnych
Operacja nie dotyczy organizacji wydarzen cyklicznych, z
192 wyjatkiem wydarzenia inicjujacego cykl wydarzen lub
"~ specyficznego dla  danej LSR, wskazanych i
uzasadnionych w LSR
- Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okre§lonym w

1
rozporzadzeniu

B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

I. Weryfikacja poziomu pomocy operacji

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK DO WEZW. ND TAK DOWEZW. ND
1 Whioskowana kwota pomocy na operacj¢ nie przekracza
© 100% kosztow kwalifikowalnych
11. Weryfikacja limitu pomocy operacji
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK DOWEZW. ND TAK DO WEZW. ND

Suma grantow, ktore LGD planuje udzieli¢ jednostkom
sektora finansow publicznych w ramach danej operacji nie

1.
przekracza 20% kwoty $rodkéw przyznanych na te
operacj¢

2 Whioskowana kwota pomocy na operacj¢ nie przekracza

" 300 tys. zt

Uwagi:
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B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

DO WEZW.

ND

TAK

DO WEZW.

ND

LGD ubiega si¢ 0 wyprzedzajace finansowane kosztow
kwalifikowalnych operacji

Whioskowana kwota wyprzedzajacego finansowania kosztow

kwalifikowalnych operacji nie przekracza udziatu krajowych
srodkow publicznych pochodzacych z budzetu panstwa

przeznaczonych na wspotfinansowanie operacji

LGD posiada wyodrebniony rachunek bankowy na ktéry
2. zostang wyptacone $rodki z tytulu wyprzedzajacego

finansowania kosztow kwalifikowalnych operacji

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z

ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK
WERYFIKACJI POZIOMU | LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
5 Whiosek wymaga wezwania do usunigcia brakow/ztozenia
" wyjasnien
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

I1. Wezwanie do usuni¢cia brakow/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuni¢cia brakoéw/ztozenia wyjasnien - wg. zatgcznika nr 1 do karty
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Data dorgezenia LGD pisma w sprawie usuni¢cia brakow/ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien:
Data nadania/zlozenia przez LGD pro$by o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mm/rrr
Weryfikacja po usunigciu brakéw/ztozeniu wyjasnien - zatgcznik nr 1 do karty
IIa. Wynik weryfikacji po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek wymaga wezwania do zlozenia wyjasnien
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

IIb. Ponowne wezwanie do usuni¢cia brakow/zlozenia wyjasnien ND
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II1. Wezwanie do zloZenia wyja$nien

II1a. Zakres oraz uzasadnienie wyja$nien

Data dorgezenia LGD pisma w sprawie zlozenia wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez LGD prosby o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mm/rrr
IIIb. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
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Uwagi:

IV. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-390-ARiMR/1/z
Strona 15z 33




WERYFIKACJA RACJONALNOSCI KOSZTOW *

WERYFIKACJA ZALOZEN BIZNESPLANU ND
B6: —
WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ ND

WERYFIKACJA KRZYZOWA
lracjonalos’c’ w rozumieniu art. 48 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajacego zasady stosowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli, $rodkéw rozwoju obszarow

wieiskich oraz zasady wzaiemnei zgodnosci (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014. str. 69. z p6zn. zm.)

I. Weryfikacja racjonalnos$ci kosztéw

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK WYJE?MEN N/D TAK WYJiENlEN N/D
A Zadania w zakresie innym niz roboty budowlane
" planowane do realizacji na podstawie kosztorysu
1 Koszty poszczegélnych zadan wchodzacych w sktad
" operacji sg racjonalne
B Zadania obejmujace roboty budowlane - weryfikacja
" kosztorysu
Ceny jednostkowe wykonania robot budowlanych nie sa
1 wyzsze 0d okreslonych w dostepnych zbiorach cen
" jednostkowych lub uzasadnienie przekroczenia wartosci
ceny jednostkowej jest wystarczajace
2 Kosztorys zawiera poprawnie wyliczona warto$¢
" kosztorysowa
Kosztorys inwestorski jest zgodny rzeczowo i finansowo
3.z zestawieniem rzeczowo-finansowym zadania
(szczegdtowym opisem zadania)
I1. Weryfikacja zalozen biznesplanu ND
II1. Weryfikacja zasadnoS$ci ekonomicznej ND
IV. Werytikacja krzyzowa
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK  NIE  yyoues  N/D TAK  NIE gy oo N/D

Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ LGD nie ma
wspllnego zakresu rzeczowego z inng operacja
realizowang / zrealizowang przez LGD w ramach
poddziatania 19.2 PROW na lata 2014-2020
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V. Wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Do wydania rozstrzygnigcia niezbedne jest wezwanie
" LGD do ztozenia wyjasnien
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

Va. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien
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VI. WEZWANIE DO ZL.OZENIA WYJASNIEN

Data dorgezenia LGD pisma w sprawie wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez LGD prosby o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mm/rrrr
VIa. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
Zwerytikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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VII. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z
2. zastrzezeniem koniecznodci aktualizacji zestawienia
rzeczowo-finansowego operacji
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO OPERACJI

B7:

" AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACII

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano  aktualizacji ~ zestawienia  rzeczowo-
" finansowego operacji
2 Kwota o jaka zaktualizowano koszty kwalifikowalne
" w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji 71 7t
3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji 1 1
V4 z
4. Ostateczna wnioskowana kwota 1 1
V4 V4
I1. Aktualizacja prefinansowania operacji
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
Dokonano  aktualizacji ~ wnioskowanej  kwoty —
1. wyprzedzajacego finansowania kosztow
kwalifikowalnych —
5 Ostateczna wnioskowana kwota wyprzedzajacego
" finansowania kosztow kwalifikowalnych z1 71
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI
Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI

B8: WYNIK

WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW
WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI

EKONOMICZNEJ NP
WERYFIKACJI KRZYZOWEJ
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA!

C:
KONTROLA NA ZLECENIE?

! Wizyta - art. 48 ust. 5 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajacego zasady stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli, srodkow rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej
zgodnosci (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014, str. 69, z p6zn. zm.)

? Kontrola na zlecenie - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkoéw Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349, z p6zn. zm.)

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie wizyty /
kontroli na zlecenie

Uzasadnienie koniecznoSci przeprowadzenia wizyty / kontroli na zlecenie albo uzasadnienie odstapienia od przeprowadzenia
wizyty / kontroli na zlecenie

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

. Wynik wizyty / kontroli na zlecenie

DATA PRZEPROWADZENIA WIZYTY /
KONTROLI NA ZLECENIE:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCH :

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

z raportu czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty / kontroli na zlecenie nie
wynika konieczno$¢ ztozenia dodatkowych
wyjasnien - wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny

z raportu czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty / kontroli na zlecenie
wynika, ze niezbedne jest ztozenie dodatkowych
wyjasnien

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
wymaga aktualizacji  zestawienia rzeczowo-
finansowego operacji

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
pomocy

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko

Sprawdzit*:

data i podpis

imi¢ i nazwisko

Zatwierdzit**:

data i podpis

imi¢ i nazwisko

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

II. Wezwanie do zloZenia wyja$nien

Data dorgezenia LGD pisma w sprawie wyjasnien:

damm/rrT
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez LGD prosby o przywrocenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mm/rrrr
I11. Weryfikacja po zloZeniu wyja$nien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy™
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4,
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IV. Wynik wizyty / kontroli na zlecenie po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w
2. ograniczonym zakresie i wymaga aktualizacji
zestawienia rzeczowo-finansowego operacji
3 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
" pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwaygi:
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AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO OPERACJI

" AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACII

-POWIZYCIE/ KONTROLI NA ZLECENIE

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK NIE

TAK NIE

Dokonano  aktualizacji ~ zestawienia  rzeczowo-
finansowego operacji

Kwota o jaka zaktualizowano koszty kwalifikowalne
w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji

7k

71

Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji

zt

zt

4. Ostateczna wnioskowana kwota

zt

zt

I1. Aktualizacja prefinansowania operacji

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK NIE

TAK NIE

Dokonano  aktualizacji ~ wnioskowanej  kwoty
wyprzedzajacego finansowania kosztow

kwalifikowalnych

Ostateczna wnioskowana kwota wyprzedzajacego
finansowania kosztow kwalifikowalnych

7k

71

Zweryfikowat:

Sprawdzit*:

imig¢ i nazwisko

data i podpis

Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

imi¢ i nazwisko

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. Ocena punktowa operacji
1. Wynik oceny punktowej

111. Weryfikacja limitu pomocy operacji

ND

ND

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Wysoko$¢ kazdego grantu w ramach operacji wynosi co najmniej 5 tys. zt oraz nie
" przekracza 50 tys. zt
2 Wartos¢ kazdego zadania w ramach operacji wynosi co najmniej 5 tys. zt oraz nie
" przekracza 50 tys. zt
3. Minimalna calkowita warto$¢ operacji wynosi nie mniej niz 50 tys. zt
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

IV. Sprawdzenie dostepnosci Srodkow na udzielenie pomocy

ND
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V. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whniosek 0 przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania
A. PRZYZNANA KWOTA POMOCY:: A
stownie zt:
B. PRZYZNANA KWOTA PREFINANSOWANIA:
(jezeli dotyczy) 7k
stownie zt:
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypemiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY / POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA / WYCOFANIE
WNIOSKU W CALOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia

Whniosek zostat wycofany / LGD zrezygnowata z ubiegania si¢ o
pomoc

Przyczyny odmowy przyznania pomocy / pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia

Czes¢, w ktorej nastapilo/a pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia / odmowa przyznania pomocy / wycofanie wniosku w calo$ci

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Data dorgczenia pisma informujagcego 0 odmowie przyznania pomocy /
pozostawieniu wniosku bez rozpatrzenia / wycofaniu wniosku w catosci

dd/mm/rrrr

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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Zalacznik nr 1. USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakéw/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

NIE DO WYJASNIEN

TAK

NIE DO WYJASNIEN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Notatki:

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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