K-1/392.P

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

PROW 2014-2020

Dziatanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddzialanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spoleczno$é, w zakresie
podejmowania dzialalno$ci gospodarczej

Rodzaj ptatnosci:

| transzy

Il transzy

Znak sprawy:

Imie¢ i nazwisko/nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o przyznaniu pomocy:

Data przyjecia wniosku: - —
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Osoby dokonujace oceny wniosku o platnosé

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

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

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 Zatwierdzajqgcego)

A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: TAK NIE
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Ze wskazania

TAK
B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:
1. Sprawdzajacy
(imie i nazwisko Sprawdzajgcego)
d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
2. Zmiana Sprawdzajacego
(imie i nazwisko Sprawdzajgcego)
d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
uzasadnienie zmiany
3. Zmiana Sprawdzajacego
(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)
d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

uzasadnienie zmiany
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawi¢ "X" we wlasciwym miejscu
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Whiosek zostat ztozony w terminie wskazanym
" 'w umowie o przyznaniu pomocy
Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu do
srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy
2. o finansach  publicznych!, na  podstawie
prawomocnego orzeczenia sgdu, wydanego po
zawarciu umowy
Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
3. pomocy finansowej, 0 ktorym mowa w art. 35 ust. 5
oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014 2
Uwaygi:
1. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig¢ 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:

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U z 2016 r. poz. 1870, 1948, 1984, i 2260 oraz z 2017 r. poz. 60)

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 platnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie
do platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz. UE L 181 z 20.06.2014 r., str.48, z péz. zm.)
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA ORAZ ZASADAMI
DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

l. Weryfikacja zalacznikow

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

A. Zalaczniki do wniosku o platnos¢ pierwszej transzy
TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

Dokument  potwierdzajacy  zgloszenie ~do  ubezpieczenia
emerytalnego, ubezpieczen rentowych i ubezpieczenia
wypadkowego na podstawie przepisow 0 Systemie ubezpieczen

1. spotecznych ztytulu wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, do
ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej tj.: zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA, deklaracja
rozliczeniowa ZUS DRA

Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spoldzielcza kase
oszczgdnosciowo—kredytowa, na ktory maja by¢ przekazane srodki
finansowe z tytulu pomocy

Ostateczna decyzja $rodowiskowa, jezeli jej wydanie jest
3. wymagane odrgbnymi przepisami

Zgtoszenie zamiaru wykonania robot budowlanych wiasciwemu

organowi, wraz z:

- o$wiadczeniem, ze W terminie 30 dni od dnia zgtoszenia zamiaru
4. wykonania robot budowlanych, wiasciwy organ nie wnidst

sprzeciwu albo

- potwierdzenie wiasciwego organu, ze nie wnidst sprzeciwu

wobec zgltoszonego zamiaru wykonania robot budowlanych

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe

6. Umowa cesji wierzytelnosci — jezeli dotyczy

Petlnomocnictwo — (w przypadku, gdy zostafo udzielone innej
7. osobie niz podczas sktadania wniosku o przyznanie pomocy lub
gdy zmienit si¢ zakres poprzednio udzielonego petnomocnictwa)

Pozwolenia, zezwolenia i inne decyzje, ktérych uzyskanie jest
8. wymagane przez odrgbne przepisy do realizacji inwestycji objetych
operacja

8a.

8b.

KP-611-392-ARiMR/1/z
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Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

B. Zalaczniki do wniosku o platnosé drugiej transzy

TAK DO WEZW.

ND

TAK DOWEZW. ND

1. Dokumenty potwierdzajace utworzenie miejsc pracy

Umowy 0 prace wraz zzakresami czynno$ci (dla etatow
la. powstalych ~ wwyniku  realizacji  operacji)(nie  dotyczy
samozatrudnienia)

Zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA (dla etatéow powstalych

1b. . o ..
w wyniku realizacji operacji)

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX),

1¢ 7UsRsA, ZUS RZA)

2. Dokumenty potwierdzajace rzeczowa realizacj¢ biznesplanu

Oswiadczenie Beneficjenta 0 wyodrebnieniu osobnych kont albo
korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego w rozumieniu
art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia nr 1305/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r ®

Ostateczne pozwolenie na uzytkowanie obiektu budowlanego, jesli
taki obowigzek wynika z przepisow prawa budowlanego

Zawiadomienie wlasciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone
co najmniej 14 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowiazek taki wynika z przepisow prawa
budowlanego lub wiasciwy organ natozyt taki obowiazek - oryginat
lub kopia wraz z:

5. - o$wiadczeniem Beneficjenta, ze w ciagu 14 dni od dnia
zgloszenia zakonczenia robot wiasciwy organ nie wniost sprzeciwu
— oryginat albo
- za$wiadczeniem wydanym przez wilasciwy organ, ze nie wnosi
sprzeciwu w przypadku, gdy zawiadomienie o zakonczeniu robot
budowlanych bedzie przedktadane przed uptywem 14 dni

Protokoty odbioru robdt / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen /
instalacji oprogramowania lub Os$wiadczenie Beneficjenta
o poprawnym wykonaniu ww. czynno$ci z udzialem $rodkow
wilasnych

7. Kosztorys roznicowy

Inne dokumenty potwierdzajace osiagnigcie celow i pozostatych
wskaznikow realizacji operacji

9. Sprawozdanie z realizacji biznesplanu
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Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spoldzielcza kase

10. oszczednosciowo—kredytowa, na ktory maja by¢ przekazane $rodki
finansowe z tytutlu pomocy (jezeli numer rachunku ulegt zmianie
po ztozeniu wniosku o ptatno$¢ pierwszej transzy pomocy)

11. Umowa cesji wierzytelnosci

Petnomocnictwo — (jezeli zostato udzielone lub nastgpita zmiana

12. . . S .
po ztozeniu wniosku o platnosé pierwszej transzy)

Zaswiadczenie z whasciwej Ewidencji Ludnosci 0 miejscu pobytu
statego lub czasowego na obszarze wiejskim obje¢tym LSR od dnia

13. zlozenia wniosku o przyznanie pomocy do dnia ztozenia wniosku o
platno$¢ drugiej transzy - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace
przed ztozeniem wniosku o ptatnosc

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktérych
14. uzyskanie byto wymagane przez odrgbne przepisy w zwigzku ze
zrealizowang operacja

14a.

14b.

Inne zatgczniki:

14.

15.

16.

17.

Il.  Weryfikacja poprawnos$ci wypelnienia formularza wniosku

Whiosek zostat ztozony na witasciwym formularzu aktualnym na
1. dzien sktadania wniosku, udostepnionym na stronie internetowej

UM
9 Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczba
" zalgcznikow faktycznie zalgczonych
3 Dane identyfikacyjne Beneficjenta podane we wniosku sa zgodne

z danymi zawartymi w umowie

4. Wniosek zostat podpisany przez osoby upowaznione

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski
Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487,
z pdzn. zm.).
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I ZASADAMI WYPLATY POMOCY

I. Weryfikacja elementéw, ktérych niespelnienie skutkowaé bedzie odmowa wyplaty pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE DOWEZW. ND TAK NIE DOWEZW. ND

Weryfikacja elementow wymaganych dla
pierwszej transzy

Beneficjent podjal we wilasnym imieniu dziatalno$¢
gospodarcza, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy

1. oswobodzie dziatalnosci gospodarczej i dokonat
zgloszenia dziatalnosci gospodarczej do rejestru
CEIDG

Beneficjent  dokonal  zgloszenia  dzialalno$ci
gospodarczej do rejestru dziatalno$ci regulowanej

Beneficjent zglosit si¢ do ubezpieczenia emerytalnego,

ubezpieczen rentowych i ubezpieczenia wypadkowego
3. na podstawie przepisOw o systemie ubezpieczen

spotecznych  ztytulu  wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej

Beneficjent uzyskal pozwolenia, zezwolenia iinne

4 decyzje, ktoérych uzyskanie jest wymagane przez
" odrebne przepisy do realizacji inwestycji objetych
operacja
B Weryfikacja elementéw wymaganych dla drugiej
" transzy
1 Beneficjent zrealizowat operacje zgodnie
"z biznesplanem
Beneficjent utworzyt, zadeklarowane w umowie
2. miejsca pracy (w przeliczeniu na pelne etaty
Srednioroczne)
W ramach nowych miejsc pracy, Beneficjent utworzyt
3 miejsca  pracy obejmujace 0soby z  grupy
" defaworyzowanej w liczbie zgodniej zumowa
0 przyznaniu pomocy
4 Dokumenty  przedstawione przez  Beneficjenta
" potwierdzajg zrealizowanie operacji
5 Cel operacji i wskazniki jego realizacji zostaly
" osiggniete
6 Spetnione  zostaly warunki  okre§lone w § 3
" rozporzadzenia
W odniesieniu  do Beneficjenta nie ogloszono
7. upadtosci/nie toczy si¢ postepowanie

restrukturyzacyjne
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Weryfikacja sprawozdania z realizacji biznesplanu
(w przypadku ptatnosci koncowej)

Wszystkie wymagane pola w Sprawozdaniu (...)

8a. . L .
zostaly wypeione zgodnie z instrukcja

Sprawozdanie  (...) zostalo podpisane przez
8b. Beneficjenta/osobe  reprezentujgcg ~ Beneficjenta
/Petnomocnika

Dane Beneficjenta sa zgodne z danymi zawartymi

8c. .
W umowie

Przebieg realizacji biznesplanu i wykonanie zakresu
8d. rzeczowego sg zgodne z postanowieniami UMOWY
i ztozonymi wnioskami

Uzasadnienie:

1. Weryfikacja elementéw, ktérych niespelnienie skutkowaé bedzie korekta wnioskowanej do wyplaty kwoty
pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

Beneficjent wyodrebnit osobne konta albo korzysta
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia
1305/2013°, dla wszystkich transakcji zwiazanych
z realizacjg operacji, w ramach prowadzonych ksiag
rachunkowych

Kwota pomocy nie przekracza pozostatego do
wykorzystania limitu pomocy de minimis

Uwagi:
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI
Z UMOWA ORAZ ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek wymaga wezwania do usuni¢cia brakow/ztozenia
" wyjasnien
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowat:
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

II. Wezwanie do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ztozenia wyjasnien - wg. zatacznika nr 1 do karty
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Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usuni¢cia brakow/zlozenia
wyjasnien:

dd/mm/rrr

Termin, w ktérym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rrr

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien:

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/zlozenia wyjasnien, D
wynikajaca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia

dd/mm/rrr

Weryfikacja po usunieciu brakow/zlozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 do karty

ITa. Wynik weryfikacji po usuni¢ciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakow/ztozenia wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

Zweryfikowat:

imi¢ 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 Weryfikujagcym a Sprawdzajacym
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IIb. Ponowne wezwanie do usuni¢cia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ztozenia wyjasnien - wg. zatacznika nr 1 do karty

Data dorgczenia Beneficjentowi  pisma w sprawie ponownego usunigcia
brakoéw/ztozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrr

Termin, w ktérym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien: D
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien, D
wynikajaca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia:
dd/mm/rrr
Weryfikacja po usunigciu brakéw/ztozeniu wyjasnien - zatgcznik nr 1 do karty
IIc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usuniecia brakéw/zlozeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostat
2. wypehiony, oraz na podstawie dolaczonych do tego
whniosku poprawnie sporzadzonych dokumentow
Zweryfikowat:
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 zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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C2: WERYFIKACJA KRZYZOWA
I. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

DO
TAK NIE WYJASNIEN ND

TAK

NIE

DO
WYJASNIEN

ND

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie
1. poddziatan  obstugiwanych przez OR ARIMR, ‘

stwierdzono  mozliwo$¢  wystgpienia  podwodjnego
finansowania operacji

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
2. w zakresie poddziatania 4.2, stwierdzono mozliwos¢

wystapienia podwojnego finansowania operacji

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
3. w zakresie podziatania 19.2, stwierdzono mozliwosé ‘

wystapienia podwojnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w  zakresie dziatan objetych PROW 2007-2013
4. obstugiwanych przez OR ARIMR, stwierdzono

mozliwo$¢  wystapienia podwdjnego  finansowania
operacji

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:
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Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w  zakresie programéw operacyjnych realizowanych
w ramach PS na lata 2014-2020, stwierdzono mozliwo$é

wystapienia podwdjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

6. W zakresie PO Rybactwo i Morze, stwierdzono
" mozliwo$¢  wystapienia podwdjnego  finansowania
operacji

Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:

1. Wynik
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - operacja nie
1. zostata sfinansowana z udzialem innych $rodkéw
publicznych.
5 Do wydania rozstrzygnigcia niezbgdne jest wezwanie
" Beneficjenta do ztozenia wyjasnien
Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy -
3. operacja zostata sfinansowana z udziatem innych
$rodkow publicznych.
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 zgodnoéci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

Ila. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

III. WEZWANIE DO ZELOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktoérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien,
wynikajaca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia:

dd/mm/rrrr

KP-611-392-ARiMR/1/z
Strona 15 z 26



IIIa. Wynik wyja$nien

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

Uwagi:
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY ORAZ KONTROLI KRZYZOWEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga
" korekty kwoty wnioskowanej do wyptaty
5 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga
" korekty kwoty wnioskowanej do wyptaty
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
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 zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA! ND

KONTROLA NA MIEJSCU?

KONTROLA NA ZLECENIE?®

! Wizyta - art. 48 ust. 5 rozporzadzenia nr 809/2014

2 Kontrola na miejscu - art. 49 rozporzadzenia 809/2014
% Kontrola na zlecenie - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy 0 WROW

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej
oceny whniosku wymagane jest
przeprowadzenie wizyty

ND

ND

ND

2a.

Operacja byta ujgta w puli spraw typowanych
do kontroli

2b.

Operacja zostata wytypowana do kontroli na
miejscu

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej
oceny whniosku wymagane jest
przeprowadzenie kontroli na zlecenie

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko

Sprawdzit*:

data i podpis

imi¢ i nazwisko

Zatwierdzit**:

data i podpis

imi¢ i nazwisko

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

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

I. Wynik kontroli
WIZYTA

DATA PRZEPROWADZENIA : ND

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU

KONTROLA NA MIEJSCU
DATA TYPOWANIA :

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:

KONTROLA NA ZLECENIE
DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:
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Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK TAK TAK

Z raportu czynnosci kontrolnych nie wynika —
1. konieczno$¢ ztozenia dodatkowych wyjasnien -
whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny.

Z raportu czynnosci kontrolnych wynika, ze —
2. niezbedne  jest  zlozenie  dodatkowych
wyjasnien L

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny —
3. iwymaga korekty kwoty wnioskowanej do

wyplaty —

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty
pomocy

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:

imig¢ i nazwisko data i podpis

Zatwierdzil**:

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:
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I1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ztozeniu wyjasnien:

dd/mm’rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia :
da/mmyrrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien,
wynikajaca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia:
dd/mmi/rrrr
III. Weryfikacja po zloZzeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy™
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
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IV. Wynik kontroli po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek o kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny —
2. iwymaga korekty kwoty wnioskowanej do
wyplaty BE—
3 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty
" pomocy
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:
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E: KOREKTA WNIOSKOWANEJ ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO WYPLATY

E1: WYLICZENIE KWOTY DO WYPLATY

Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
Weryfikujacy
TAK NIE TAK NIE
Kwota pomocy
Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg
L umowy 7
’ Whnioskowana kwota pomocy wg wniosku
" oplatnos¢ zt
3 Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania
" kar wynikajacych z umowy 7t
4 Wstepnie zatwierdzona kwota do wyptaty
" (poz. 2.-poz.3.) zt
Kwota pomniejszenia wynikajgca
5.z przekroczenia pozostalego do wykorzystania 1
limitu de minimis (dotyczy wniosku I transzy) z
Zatwierdzona kwota do wyptaty
(poz. 4. - poz. 5.) 7k
Stownie ztotych:
srodki EFRROW (63,63%) 7
srodki krajowe (36,37%) -
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
Data doreczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatnosci do ARIMR:
dd/mm/rrrr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy

TAK

TAK

TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

2. Whniosek zostal wycofany/Beneficjent zrezygnowal z ptatnosci

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Cze$¢, w ktorej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w calosci

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Data doreczenia Beneficjentowi pisma informujgcego 0 odmowie wyplaty
pomocy/wycofaniu wniosku w cato$ci
dd/mm’rrrr

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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Zalacznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

NIE DO WEZW*

TAK

NIE DO WEZW*

10

11

12

13

14

15

16
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Notatki:

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

wylacznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakow
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