K-1/441

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

PROW 2014-2020

Dziatanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddzialanie 19.3 ""Przygotowanie i realizacja dzialan w zakresie wspolpracy z lokalna
grupg dzialania"

Rodzaj ptatnosci:

posrednia

koncowa

Rodzaj operacji:

przygotowanie projektu wspotpracy

realizacja projektu wspolpracy

przygotowanie potaczone z realizacja projektu wspolpracy

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy 0 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 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 Zatwierdzajgcego)



A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy:

B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:

1. Sprawdzajacy

TAK NIE

Ze wskazania
TAK

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

2. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

3. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

d d - m m - r r r r

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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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
9 srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust 3 pkt 4 ustawy
" o finansach publicznychl, na  podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu
Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
3. pomocy finansowej, 0 ktérym mowa w art. 35 ust. 5
oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014 2
Uwagi:
Al. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany 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:

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pézn. zm)

2 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupelniajace 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 obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz. UE L 181 z 20.06.2014 r., str.48 z pdzn. zm.)




B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOW4, ZASADAMI
DOTYCZACYMI WYPELATY POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ SPRAWOZDANIA Z
REALIZACJI OPERACJI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

l. Weryfikacja zalacznikow

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

1. Faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci dowodowe;j |:| |:| |:| |:|

2. Dowody zaplaty

3 Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow wynagrodzen i innych
' $wiadczen, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 pkt 2 lit. g rozporzadzenia 1

3a Umowy o pracg wraz z zakresami czynnoéci osob koordynujacych
" realizacje projektu wspotpracy

3b Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX), ZUS RSA,
" ZUSRZA)

Dokumenty  potwierdzajace  poniesienie  wszystkich  sktadnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytulu optaconych: skiadek na

3c.  ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych, zgodnie z lista ptac

Lista/y ptac z wyszczegdlnieniem wszystkich sktadnikow wynagrodzenia i
kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i

3d.  zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy iFundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od os6b
fizycznych

Protokot/protokoty z postepowania 0 udzielenie zamowienia wraz

4
o z zatacznikami

Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych
dokumentdéw o rownowaznej warto$ci dowodowej, jezeli nazwa towaru lub
ustugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowaznej warto$ci
dowodowej odnosi si¢ do umow zawartych przez Beneficjenta lub nie
pozwala na precyzyjne okreslenie kosztow kwalifikowalnych

Interpretacja przepisow prawa podatkowego (interpretacja indywidualna)
wydana przez Organ upowazniony (w przypadku, gdy Beneficjent ztozyt do
wniosku o przyznanie pomocy O$wiadczenia 0 kwalifikowalnosci VAT
oraz wykazat w kosztach kwalifikowalnych VAT)

8. Umowa najmu lub dzierzawy maszyn, wyposazenia lub nieruchomosci
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Inne dokumenty potwierdzajace osiagnigcie celow i wskaznikow realizacji
operacji

10.

Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe

11

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

12.

Zawiadomienie wilasciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone co
najmniej 14 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowiazek taki wynika zprzepisow prawa
budowlanego lub wlasciwy organ natozyl taki obowiazek - oryginat lub
kopia 3 wraz z:

- o$wiadczeniem Beneficjenta, ze w ciagu 14 dni od dnia zgloszenia
zakonczenia robot wlasciwy organ nie wnidst sprzeciwu — oryginat albo

- zaswiadczeniem wydanym przez wiasciwy organ, ze nie wnosi sprzeciwu
w przypadku, gdy zawiadomienie o zakonczeniu robot budowlanych bedzie
przedktadane przed uptywem 14 dni

13.

Kosztorys roznicowy

14.

Protokoty odbioru robét / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen / instalacji
oprogramowania lub o$wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu
ww. czynnosci z udziatem $rodkéw wilasnych

15.

Os$wiadczenie LGD realizujacych zadania w ramach wniosku o ptatnosé¢ o
prowadzeniu oddzielnego systemu rachunkowosci albo o korzystaniu z
odpowiedniego kodu rachunkowego w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i
rozporzadzenia nr 1305/20135, dla wszystkich transakcji zwiazanych z

realizacja operacji z

16.

Karta rozliczenia zadania w zakresie wzmocnienia kapitatu spotecznego w
tym podnoszenia wiedzy spofecznosci lokalnej w zakresie ochrony
srodowiska, zmian klimatycznych i innowacyjnosci

17.

Lista/-y obecnosci na szkoleniu / warsztatach w zakresie operacji
dotyczacej wzmocnienia kapitatu spotecznego w tym podnoszenie wiedzy
spotecznej lokalnej w zakresie ochrony srodowiska, zmian klimatycznych i
innowacyjnosci

18.

Petnomocnictwo — jesli dotyczy

19.

Umowa cesji wierzytelnosci

20.

Opis projektu wspolpracy
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Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub

21 cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spoldzielcza kase
" oszczednosciowo—kredytowa, na ktory maja by¢ przekazane s$rodki
finansowe tytutu pomocy
2 Aktualny wyciag z rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi
" zaliczki / wyprzedzajacego finansowania

Zaswiadczenie z banku lub spoétdzielczej kasy oszczednosciowo -
23.  kredytowej okre$lajace wysoko$¢ odsetek w okresie od dnia wyptaty
zaliczki do dnia ztozenia wniosku o ptatnos¢

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktorych uzyskanie
24.  bylo wymagane przez odrgbne przepisy w zwiazku ze zrealizowana
operacja

24a.

24b.

Inne zalaczniki:

25.
26.
27.
1. Weryfikacja poprawnoS$ci wypehienia formularza wniosku
1. Whiosek zostat ztozony na wiasciwym formularzu
2 Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg zatacznikow
' faktycznie zataczonych
3 Dane identyfikacyjne beneficjenta podane we wniosku sa zgodne z danymi
' zawartymi w umowie
4. Whiosek zostat podpisany przez osoby upowaznione
Beneficjent ztozyt wniosek w wersji elektronicznej, ktora jest zapisem
tre$ci formularza wniosku o ptatnosé

'rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w
ramach poddziatania "Przygotowanie i realizacja dziatah w zakresie wspolpracy z lokalng grupa dzialania " objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 (Dz. U. poz. 1839)

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaroéw wiejskich przez Europejski
Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z20.12.2013, str. 487, z
pozn. zm.).

Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

I. Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowacé be

edzie odmowa wyplaty pomocy

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK NIE DOWEZW. ND

TAK NIE DOWEZW. ND

Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji zostaty osiagniete

HENN

NN

Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji moga zosta¢ osiagnigte
pomimo niezrealizowania wpelni zakresu rzeczowo —
finansowego

HiE NN

HiEn

uzasadnienie:

Weryfikacja elementéw, ktérych niespelnienie skutkowa¢ bedzie korekta kwoty kosztow kwalifikowalnych oraz kwoty

pomocy

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK NIE DOWEZW. ND

TAK NIE DOWEZW. ND

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

N

N

Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowo-
finansowego i dofgczono wymagane odrgbnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinie, oswiadczenia, za$wiadczenia,
uzgodnienia, pozwolenia lub decyzje zwigzane z realizacja
operacji

L]

UL

Protokoty odbioru robot lub montazu lub rozruchu maszyn i
urzadzen potwierdzaja wykonanie zakresu okreslonego W
Zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji

NN

HiE N

Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z Zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji ma pokrycie
w zalaczonych do wniosku fakturach lub  dokumentach
orownowaznej wartosci dowodowej wraz z dokumentami
potwierdzajacymi dokonanie przelewu

L]

I

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej warto$ci dowodowej jest zgodna z
okresem kwalifikowalnosci kosztow wskazanym

L1
w rozporzadzeniu

L]

I

Daty realizacji platnosci sa zgodne z zasadami ustalonymi
w obowiazujacych przepisach rozporza,dzenial , W tym:

HEN

L]

6a.

koszty ogolne wymienione w Zestawieniu rzeczowo-finansowym
z realizacji operacji / dla etapu operacji nie zostaty poniesione
wezesniej niz od dnia 1 stycznia 2014 r.

HiRNN

HiNnin

Daty rozpoczecia realizacji zakresu rzeczowo-finansowego sa
zgodne z zasadami ustalonymi zasadami dla poddziatania

RN

HiEN

Koszty kwalifikowalne zostaty poniesione w formie rozliczenia
bezgotowkowego, a w formie rozliczenia pieni¢znego, jedynie
w przypadku transakcji, ktorej warto$¢, nie przekracza 1 tys.
zlotych

N

N

Zadania zrealizowane w ramach operacji nie zostaty podzielone

NN

NN
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10.

Na podstawie natozonych korekt administracyjnych zgodnie ze
Wskaznikami procentowymi kar administracyjnych za naruszenie
Zasad konkurencyjnoéci — nie zostala nalozona korekta w
wysokosci  100% w ramach wszystkich przeprowadzonych
postepowan.

NN

NN

11.

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej sa wystawione przez wykonawce, ktoremu udzielono
zamowienia

12

Zachowano  konkurencyjny  tryb  wyboru  wykonawcow
poszczegolnych zadan ujgtych w  Zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji - w przypadku gdy do ich wyboru nie maja
zastosowania przepisy o zamowieniach publicznych a wartos¢
danego zadania uj¢tego w Zestawieniu rzeczowo-finansowym
przekracza 20 tys. zlotych netto

N
L]

HNN
LI

13.

Koszty kwalifikowalne wynagrodzefi i innych $wiadczen
zwigzanych z pracg o0sOb koordynujacych realizacje projektu
wspotpracy :

L]

LI

13a.

nie przekraczajg W poszczeg6lnych miesigcach w odniesieniu do
pelnego etatu dwukrotnie kwotg przecigtnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej ogtaszanego na podstawie przepisow O
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w
drugim roku poprzedzajacym rok, w ktorym ztozono wniosek o
przyznanie pomocy

L]

UL

13b

nie sg wyzsze niz 10% pozostatych kosztow kwalifikowalnych

" operacji

NN

L]

nie dotycza osoby pobierajacej wynagrodzenie finansowane ze
srodkow poddziatania 19.4 “Wsparcie na rzecz kosztow

" biezacych i aktywizacji" zatrudnionej w LGD uczestniczacej W

realizacji operacji

NN

N

14.

Koszty kwalifikowalne zakupu $rodkéw transportu wymienione
w Zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji operacji / dla
etapu operacji stanowia eksponaty

HiE NN

HiEnn

15.

Koszty przedstawione do refundacji zawarte w przedtozonych
fakturach lub dokumentach o réwnowaznej wartosci dowodowej
sg kosztami kwalifikowalnymi zgodnie z umowa o przyznaniu
pomocy

L]

UL

16.

Poziom kosztow ogélnych wymienionych w Zestawieniu
rzeczowo-finansowym nie przekracza poziomu 10% pozostalych
kosztéw kwalifikowalnych

Hin NN

NN

17.

Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowos$ci albo
korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013 2,
dla wszystkich transakcji zwigzanych zrealizacja operacji,
w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych

L]

I

18.

Wszystkie  transakcje  zrealizowane przez  Beneficjenta
z wyodrgbnionego rachunku przeznaczonego wytaczenie do
obstugi zaliczki / wyprzedzajacego finansowania dotyczyty
operacji

L]

LI

19.

Operacja lub jej etap zostala zrealizowana zgodnie zumowa
partnerska - w przypadku realizacji projektu wspolpracy

Hin NN

NN

20.

Beneficjent w terminie 9 miesigcy od dnia zawarcia umowy]|
uzyskal od pozostatych zagranicznych partneréw projektu
wspolpracy zatwierdzenie projektu wspolpracy

Hin NN

NN
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21

Beneficjent realizujacy Projekt wspdélpracy realizuje operacj¢ z

" udziatem przynajmniej jednego partnera zagranicznego

HE NN

NN

22.

Beneficjent posiada udokumentowane prawo do dysponowania
nieruchomoscia

HE NN

NN

23.

Beneficjent utworzyt co najmniej jedno miejsce pracy

HE NN

NN

24,

Beneficjent realizuje lub zrealizowal operacj¢ zgodnie z
warunkami  okreslonymi rozporzadzeniu, umowie umowie
ramowej oraz realizuje lub zrealizowal Plan Komunikacji

HE NN

NN

25.

Z realizacji operacji  przedfozono  sprawozdanie oraz
sprawozdanie z realizacji projektu wspolpracy

HiE NN

NN

Uwagi:
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B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK DO WEZW.

TAK DO WEZW.

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci
dowodowej zostaty optacone w catosci

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci
dowodowej sa zgodne z Wykazem faktur lub dokumentéw
o rownowaznej wartosci dowodowej

Dane finansowe w Zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji
operacji wynikaja z danych zawartych w Wykazie faktur lub
dokumentdéw o rownowaznej wartosci dowodowej

Przedstawione faktury lub dokumenty o roéwnowaznej wartosci
dowodowej odnosza si¢ do wlasciwych pozycji Zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji

Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych z Zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji sa zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowej i kwota we wniosku

Whioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza
kwoty okre$lonej w umowie

Uwagi:
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI
ZUMOW4A, ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM

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

* Zakres wypemiany 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

II. Wezwanie do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow wg. zatacznika nr 1 do karty

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usuniecia brakow/ztozenia
wyjasnien:
dd/mm/rrr
Termin, w ktoérym nalezy usunaé braki/ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien:
dd/mm/rrr

Weryfikacja po usunieciu brakow - zatgcznik nr 1 do karty
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IIa. Wynik weryfikacji po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakow
Zweryfikowat:
imig¢ 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 pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

IIb. Ponowne wezwanie do usuniecia brakéw/zlozenia wyjasnien:

Zakres wymaganych do usuni¢cia brakoéw - wg. zatacznika nr 1 do karty

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ponownego usunigcia
brakow/ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia

dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ponownegousuniecia brakow/ztozenia
wyjasnien:

dd/mm/rrr

Weryfikacja po usunieciu brakéw- zatacznik nr 1 do karty
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IIc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usuni¢cia brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostat
2. wypelniony, oraz na podstawie dotgczonych 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 wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

Uwaygi:
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C2: WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE WVJE?F\'IEN ND TAK NIE W\r‘.]igNlE.\'l ND
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
1. wystapit konflikt krzyzowy, w ramach dziatan 421, 431,
objetych PROW 2007-2013
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci Kkontrolnych
2 wystapit konflikt krzyzowy, w ramach dzialania 19 Wsparcie
" dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER objetego
PROW 2014-2020
3 Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
" wystapit konflikt krzyzowy, w ramach $rodkéw KSOW
1. Wynik
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - operacja nie zostata
" sfinansowana z udziatem innych $rodkéw publicznych.
2 Do wydania rostrzygnigcia niezbgdne jest wezwanie
" Beneficjenta do ztozenia wyjasnien
Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty platnosci -
3. operacja zostata sfinansowana z udzialem innych s$rodkow
publicznych.
Zweryfikowat:
imig 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 pomi¢dzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

Uwagi:
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IIa. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

III. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie zlozenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztoZenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien, ktora zostata
wyznaczona beneficjentowi w wyniku zgody na przywrdcenie terminu wykonania przez
niego czynnosci ztozenia wyjasnien: ST
IIIa. Wynik wyja$nien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

1.

2.

3.

4.

5.
Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM,
SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI PROJKETU WSPOLPRACY ORAZ KONTROLI KRZYZOWEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty
" kosztow kwalifikowlanych i/lub kwoty wnioskowanej do refundacji
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kosztow
kwalifikowlanych i/lub kwoty wnioskowanej do refundacji
3. Wniosek 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

Uwagi:
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D: WIZYTA?

KONTROLA NA MIEJSCU 2

KONTROLA NA ZLECENIE?®

! Wizyta - art. 48 ust 5 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014

? Kontrola na miejscu - art. 49 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014

% Kontrola na zlecenie - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o EFRROW

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie wizyty

Operacja zostala wytypowana do kontroli na
miejscu

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
3 wniosku wymagane jest przeprowadzenie kontroli

na zlecenie

Uzasadnienie koniecznos$ci przeprowadzenia wizvtv/odstapienia od przeprowadzenia wizyty.

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imig¢ i nazwisko

Sprawdzit*:

data i podpis

imig¢ i nazwisko

Zatwierdzil**:

data i podpis

imig¢ i nazwisko

* Zakres wypelniany 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 wizyty/kontroli
WIZYTA

DATA PRZEPROWADZENIA :

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU

KONTROLA NA MIEJSCU

DATA TYPOWANIA :

Sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:

KONTROLA NA ZLECENIE

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK TAK

TAK

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

Z raportu czynnosci kontrolnych wynika, ze
niezbedne jest ztozenie dodatkowych wyjasnien

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
3. iwymaga korekty kosztow kwalifikowalnych i
kwoty wnioskowanej do refundacji

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

Uwagi:

I1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozeniu wyjasnien:

dd7/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia :

dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
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II1. Weryfikacja po zloZeniu wyjasnien:

Weryfikujacy Sprawdzajacy™
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek o kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
" wymaga korekty kwoty wnioskowanej do refundacji
3 Whiosek 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 wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

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

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH | KWOTY WNIOSKOWANEJ DO

REFUNDACIJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ

ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA/ ZALICZKI
El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

KWOTY DO REFUNDACJI

ORAZ

Nr
pozycji z
wykazu

faktur

Nr faktury lub dokumentu
0 réwnowaznej wartoSci
dowodowej

Pozycja w Zestawieniu
rzeczowo-finansowym

Kwota
zakwestionowanych
kosztow
(w zb)

Uzasadnienie

Kod

przyczyny
korekty

RAZEM:

z1

Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
z wierszy, dla ktorych w kol. 7 nie zaznaczono kodow)

zt

Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma kwot z
2. wierszy, dla ktérych w kol. 7 zaznaczono kody)

zt

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

Czy zastosowano kare do kosztow kwalifikowalnych, ktore nie
zostaly uwzglednione w oddzielnym systemie rachunkowos$ci
albo do jego identyfikacji nie wykorzystano odpowiedniego
kodu rachunkowego?

TAK NIE

KP-611-441-ARiIMR/1/z
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

Weryfikujacy Zatwierdzajacy

PARTNER Nr ...
TAK NIE TAK NIE

Koszty kwalifikowalne

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
operacji wg umowy 71

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
operacji wg wniosku zt

Kwota zakwestionowanych kosztow
kwalifikowalnych zt

4 Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie
" (poz. 2- poz. 3) zt

KWOTA POMOCY

5. Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg umowy -

Whioskowana kwota do refundacji wg wniosku o
platnosé 71

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajaca
7. 'z prawidlowo poniesionych  kosztow (po
weryfikacji)

zk

Réznica pomigdzy wnioskowang kwota do refundacji
wg wniosku o platno$¢, a kwota pomocy dla danego

etapu operacji wynikajaca z prawidlowo poniesionych %
kosztow

nalezy podaé¢ w % [(poz.6-poz.7)/poz. 7]*100
oraz w PLN (poz. 6 - poz. 7) 7t

TAK NIE

Czy w wyniku korekty kwoty pomocy
przekraczajacej 10 % dokonano zmniejszenia?

Wstepnie zatwierdzona kwota do refundacji
w przypadku niezastosowania zmniejszenia (poz. 7)

9. w przypadku zastosowania zmniejszenia (poz 7- poz. 8)
Jesli kwota przekracza intensywno$¢ pomocy z poz. 5 wowczas
nalezy przyja¢ wartos¢ z poz. 5

71

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kary
administracyjnej za naruszenie zasad
konkurencyjnosci wydatkéw w ramach PROW na lata
2014-2020

10. 71

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kar

11. o
wynikajacych z umowy (suma zastosowanych kar) 71

niezrealizowanie dziatan informacyjnych i

111 promocyjnych (poz.9 - 1%) 71

11.2 nieprzekazania danych dot.operacji (poz. 9 - 0,5%) 7
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Zatwierdzona kwota do refundacji

(poz. 9 - poz. 10 - poz.11) zt
Stownie ztotych:

$rodki EFRROW (63,63%) 7

srodki krajowe (36,37%) 7

Zweryfikowal:

imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

mi¢ i nazwisko data i podpis
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego, ktory zatwierdza dang czg$é
Data dor¢czenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatnosci do ARiMR:

dd/mm/rrrr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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E2.1: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI -SUMA

Weryfikujacy

Zatwierdzajacy

TAK NIE

TAK NIE

Koszty kwalifikowalne

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
operacji wg umowy

zi

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
operacji wg wniosku

7zt

Kwota zakwestionowanych kosztow kwalifikowalnych

7k

Kwota kosztéw kwalifikowalnych po korekcie
(poz. 2- poz. 3)

7k

KWOTA POMOCY

Whioskowana kwota do refundacji wg wniosku o
platnos¢

7zt

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajaca z
prawidtowo poniesionych kosztéw  (po weryfikacji)

7k

Roznica pomiedzy wnioskowang kwota do refundacji
wg wniosku o ptatno$¢, a kwota pomocy dla danego
etapu operacji wynikajaca z prawidtowo poniesionych
kosztow

nalezy poda¢ w % [(poz.6-poz.7)/poz. 7]*100

oraz w PLN (poz. 6 - poz. 7)

%

74

Czy w wyniku korekty kwoty pomocy
przekraczajacej 10 % dokonano zmniejszenia?

TAK

NIE

Wstepnie zatwierdzona kwota do refundacji

w przypadku niezastosowania zmniejszenia (poz. 7)

w przypadku zastosowania zmniejszenia (poz 7- poz. 8)
Jesli kwota przekracza intensywno$¢ pomocy z poz. 5 wowczas
nalezy przyja¢ warto$¢ z poz. 5

zk

10.

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kary
administracyjnej za naruszenie zasad konkurencyjnosci
wydatkéw w ramach PROW na lata 2014-2020

71

11.

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kar
wynikajacych z umowy (suma zastosowanych kar)

zk

111

niezrealizowanie dziatan informacyjnych i
promocyjnych (poz.9 - 1%)

zk

11.2

niezrealizowanie zobowigzania dot. wyodrebnionego
rachunku §5 ust.1 pkt.8 umowy (poz.9 - 10%)

zk

11.3

nieprzekazania danych dot.operacji (poz. 9 - 0,5%)

zk
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Zatwierdzona kwota do refundacji

(poz. 9 - poz. 10 - poz.11) 7k
Stownie ztotych:

srodki EFRROW (63,63%) 7

srodki krajowe (36,37%) 7

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzik:

mig¢ i nazwisko data i podpis
* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego, ktory zatwierdza dang czgs¢
Data dorgczenia 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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E3: ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

I. ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA

L]
L]

Weryfikujacy Zatwierdzajacy
Partner Nr ...
TAK NIE TAK NIE
1 Kwota wyplaconego wyprzedzajacego
" finansowania 7t
2 Zwrocona kwota $rodkéw  wyprzedzajacego
* finansowania zt
3 Kwota $rodkoéw wyprzedzajacego finansowania
" odliczona (rozliczona) dla etapdw/operacji zt
Kwota wyprzedzajacego finansowania do
4. potracenia ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(poz. 1 - poz 2 oraz poz 3)
Kwota rozliczajaca pobrane wyprzedzajace
5. finansowanie w tym etapie operacji ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(poz. 9z E2 * 36,37 %)
Kwota do refundacji - po rozliczeniu
6.  wyprzedzajacego finansowania ‘ o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(poz. 12  E2 - poz. 5)
$rodki EFRROW (63,63%) ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
srodki krajowe (36,37%) ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Pozostata kwota wyprzedzajacego
7. finansowania do zwrotu (dotyczy platnosci ‘ ‘ ‘ 7t ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ostatecznej)
8. Kwota odsetek do zwrotu ‘ ‘ ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Data dorgczenia pisma dot. koniecznosci zwrotu wyprzedzajacego finansowania
dd/mm/rrrr
Data przekazania ZW-1 do ARIMR
dd/mm/rrrr
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, ktory zatwierdza dang czgsé

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

Uwagi:
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1. ROZLICZENIE ZALICZKI

Weryfikujacy Zatwierdzajacy
Partner Nr ...
TAK NIE TAK NIE
1 Kwota wyptaconej zaliczki 2
2. Zwrocona kwota zaliczki przez Beneficjenta 7
3 Kwota zaliczki odliczona (rozliczona) dla
" etapow/operacji zt
Kwota zaliczki do potracenia
4.
(poz. 1 - poz 2 oraz poz 3) zt
5 Kwota rozliczajaca pobrang zaliczkg w tym
" etapie operacji zt
6 Kwota do refundacji - po rozliczeniu zaliczki
" (poz12zE2 - poz.5) zt
$rodki EFRROW (63,63%) 7
$rodki krajowe (36,37%) 7t
7 Pozostata kwota zaliczki do zwrotu
' (dotyczy platnosci ostatecznej) zt
8. Kwota odsetek do zwrotu 7
Data dorgczenia pisma dot. koniecznosci zwrotu zaliczki
dd/mm/rrrr
Data przekazania ZW-1/12 do ARIMR
dd/mm/rrrr
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko Data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko Data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko Data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego, ktory zatwierdza dang czgs¢

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

Uwagi:




F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy

TAK

TAK

TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

2. Whniosek zostat 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
Zatwierdzil:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujacego 0 odmowie wyptaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci
da7/mmyrrrT

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:

KP-611-441-ARiIMR/1/z
Strona29z38




Zalgeznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZEOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy

Zatwierdzajacy

TAK

NIE DO WEzZW*

TAK

NIE DO WEzZW*

10

11

12

13

14

15

16

KP-611-441-ARiIMR/1/z
Strona30z38




Notatki:

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

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajagcym

wylacznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakow

KP-611-441-ARiIMR/1/z
Strona31z38




Zalacznik nr 2. WERYFIKACJA POSTEPOWANIA PRZEPROWADZONEGO W TRYBIE ZASAD

NTEZAMIESZCZENTE  Zapytarnia OTENMOWEJO Ta  SUrone

KONKURENCYJNOSCI
Weryfikujacy Sprawdzajacy™
Kategoria naruszenia zasady konkurencyjnosci Wystapilo Wystapile  nie wystapilo
e DO WEZW. e T powEzw.
uchybienie uchybienie uchybienie

internetowej

a) beneficjenta (o ile beneficjent posiada taka strong) —
przed dniem okreslonym w komunikacie, 0 ktérym
mowa w ust. 8 zasad konkurencyjnosci albo

b) wskazanej w komunikacie, 0 ktérym mowa w ust. 8
zasad konkurencyjnosci, od dnia okreslonego w tym
komunikacie

- ale wystanie zapytania ofertowego do co najmniej
trzech potencjalnych wykonawcow.

uzasadnienie:

Zamieszczenie  zapytania ofertowego na  stronie
internetowej beneficjenta (o ile beneficjent posiada taka
strong) — przed dniem okreslonym w komunikacie,

o ktorym mowa w ust. 8 zasad konkurencyjnosci -

i niewystanie zapytania ofertowego do co najmniej
trzech potencjalnych wykonawcow (W ogole nie
wyslano, wystano do mniej niz trzech, brak
uzasadnienia, ze na rynku nie istnieje trzech
potencjalnych wykonawcow).

uzasadnienie:

Niezamieszczenie zapytania ofertowego na stronie
internetowej

a) beneficjenta (o ile beneficjent posiada taka strong) —
przed dniem okreslonym w komunikacie, 0 ktorym
mowa w ust. 8 zasad konkurencyjnosci albo

b) wskazanej w komunikacie, o ktérym mowa w ust. 8
zasad konkurencyjnosci, od dnia okre$lonego w tym
komunikacie

i niewystanie zapytania ofertowego do co najmniej
trzech potencjalnych wykonawcow (W ogole nie
wyslano, wystano do mniej niz trzech, brak
uzasadnienia, ze na rynku nie istnieje trzech
potencjalnych wykonawcow).

uzasadnienie:

4.

Udzielenie zamoéwienia podmiotowi powigzanemu
kapitalowo lub osobowo z beneficjentem,

z naruszeniem zasady okreslonej w ust. 6 zasad
konkurencyjnosci.

uzasadnienie:

Brak informacji o warunkach udziatu w postepowaniu
oraz kryteriach i sposobie oceny ofert wymaganych
stosownie do zasad okreslonych w ust. 5 pkt 1 zasad
konkurencyjno$ci

uzasadnienie:




6.

Okreslenie kryteriow oceny ofert w sposob, ktory
moglby utrudnia¢ uczciwa konkurencj¢ oraz nie
zapewnia rownego traktowania wykonawcow

uzasadnienie:

7.

Naruszenie w zakresie wyboru najkorzystniejszej oferty.

uzasadnienie:

Ustalenie  krotszych niz  okreslone w zasadach
konkurencyjnosci terminow skfadania ofert.

uzasadnienie:

Opis niezgodny z wymogiem okreslonym w ust. 5 pkt 1
lit a tiret drugie zasad konkurencyjnosci.

opisanie przedmiotu zamowienia w sposob, ktory odnosi
si¢ do okreSlonego wyrobu,  zrodla, znakdéw
towarowych, patentow, rodzajow lub specyficznego
pochodzenia, chyba ze takie odniesienie jest
uzasadnione przedmiotem zamoOwienia 1 zostat
okreslony zakres rownowaznosci.

uzasadnienie:

10

Opis niezgodny z wymogiem okreslonym w ust. 5 pkt 1

lit a tiret pierwsze zasad konkurencyjnosci.

opisanie  przedmiotu  zamowienia W  sposob

niejednoznaczny i niewyczerpujacy, za pomocag
" niedostatecznie dokladnych i niezrozumiatych okreslef,

nieuwzgledniajacy wszystkich wymagan i okolicznosci

mogacych mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty

uzasadnienie:

Modyfikacja tresci zapytania ofertowego

1) po uptywie terminu sktadania ofert

2) przed uptywem terminu skladania ofert bez
" dopetnienia warunkéw okreSlonych W zastrzezeniu, 0

ktorym mowa w ust. 10 lit b zasad konkurencyjnosci.

uzasadnienie:

12.

N1€dozwolona Zzmiana umowy Z wykonawcg

— dokonanie istotnej zmiany umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
wykonawcy, chyba ze mozliwo$¢ i warunki dokonania
takiej zmiany zostaly przewidziane w zapytaniu
ofertowym;

— zmiana umowy polegajaca na zmniejszeniu zakresu
$wiadczenia wykonawcy w stosunku do zobowigzania
zawartego w ofercie.




uzasadnienie:

" uniemozliwiajacy potwierdzenie przestrzegania przez

Naruszenie w zakresie dokumentowania postgpowania —
dokumentowanie postgpowania w sposob

beneficjenta zasad konkurencyjnosci.

uzasadnienie:

" stanowigcego zalgcznik do Umowy o przyznaniu

Czy przedmiot zamowienia jest zgodny z zakresem
rzeccowym  zestawienia  rzeczowo  finansowego

pomocy?

uzasadnienie:

15.

Czy w postepowaniu wystapily inne naruszenia majace
wplyw na jego wynik?

uzasadnienie:

STWIERDZONE NARUSZENIA ZASAD KONKURENCYJNOSCI SKUTKUJACE KARAMI ADMINISTRACYJNYMI

| Opis naruszenia Kara administracyjna w
P g PLN /%
1.
2.
3.
4.
5.
Zweryfikowat:
imi¢ 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

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

Uwagi:




Zalacznik nr 2a. WERYFIKACJA POSTEPOWANIA PRZEPROWADZONEGO W TRYBIE KONKURENCYJNEGO
WYBORU WYKONAWCOW ZADAN UJETYCH W ZESTAWIENIU RZECZOWO-FINANSOWYM OPERACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy™

Rodzaj niezgodnoSci ; . ; S . .
1] g \.Vystazpllf'i' Nl.e wys:ap}l'a DO WEZW. W) Stq‘pllirl’ Nl.e wys'tqp}l'a

4 4 8 5

DO WEZW.

Niedopetnienie obowiazku upublicznienia zapytania
ofertowego (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 1 zafacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedopelnienie obowigzku upublicznienia zapytania
ofertowego (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 2 zafacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedopehienie obowigzku upublicznienia zapytania
ofertowego (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 3 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Wybranie  wykonawcy  bedacego  podmiotem
powigzanym kapitatowo lub osobowo z beneficjentem
lub  osobami  upowaznionymi do  zaciggania
zobowigzan W  jego imieniu, lub  osobami
4. wykonujgcymi W jego imieniu czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowania
w sprawie wyboru wykonawcy (zgodnie z opisem
niezgodnosci zawartym w pkt 4 zalacznika nr 2 do
rozporzadzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Okreslenie  dyskryminujacych  warunkéow  udziatu
w postgpowaniu  (zgodnie z opisem niezgodnosci
zawartym w pkt 5 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia
MRIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Nieokreslenie lub niewlasciwe okreslenie kryteriow
oceny ofert (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
w pkt 6 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:




Nieokreslenie lub niewlasciwe okreslenie  opisu
sposobu przyznawania punktow za spehienie danego

7. kryterium oceny oferty (zgodnie z opisem niezgodnosci
zawartym w pkt 7 zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia
MRIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niezgodnos¢ w zakresie wyboru najkorzystniejszej
oferty (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym w pkt
8 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z dnia 13
stycznia 2017)

uzasadnienie:

Ustalenie zbyt krotkich terminéw skladania ofert
(zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym w pkt 9
zalacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z dnia 13
stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niejednoznaczny opis zadania (zgodnie z opisem
10. niezgodnosci zawartym w pkt 10 zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Dyskryminacyjny opis zadania (zgodnie z opisem
11. niezgodnosci zawartym w pkt 11 zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedozwolona zmiana tre$ci zapytania ofertowego
(zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym w pkt 12

" zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z dnia 13
stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedozwolona zmiana umowy z wykonawca (zgodnie z
13. opisem niezgodnosci zawartym w pkt 13 zatacznika nr
2 do rozporzadzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedopemienie obowiazku upublicznienia informacji

owyniku  postgpowania  (zgodnie z  opisem
" niezgodnosci zawartym w pkt 14 zalgcznika nr 2 do

rozporzadzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:




Niezgodnos¢ w zakresie dokumentowania

postepowania  (zgodnie z opisem niezgodnosci
" zawartym w pkt 15 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia

MRIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

16. Inne niezgodnosci (wypisac jezeli wystapity)

uzasadnienie:

Czy przedmiot postepowania jest zgodny z zakresem

rzeczowym zestawienia rzeczowo-finansowego
" stanowigcego zalacznik do Umowy o przyznaiu

pomocy?

uzasadnienie:

STWIERDZONE NIEZGODNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA KONKURENCYJNEGO TRYBU WYBORU WYKONAWCY

. - Kara administracyjna
l.p. Opis niezgodnosci W PLN / %
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

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




Zalacznik nr 3.WERYFIKACJA DOKUMENTOW PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA ZALICZKI

Weryfikujacy Zatwierdzajacy

TAK DO WEZW. TAK DO WEZW.

Dokument prawnego zabezpieczenia zaliczki/transzy zaliczki spetnia
wymagania okre$lone w umowie o przyznaniu pomocy

Czy podmiot, ktory wystawit dokument prawnego zabezpieczenia
zaliczki widnieje w Rejestrze Upowaznionych Gwarantow

Czy podpisy gwaranta widniejace na dokumencie prawnego
zabezpieczenia zaliczki sa zgodne

Uwaygi:




