KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PELATNOSC

K-2/354

PROW na lata 2014-2020

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach
Inicjatywy LEADER

Poddzialanie: 19.1 Wsparcie przygotowawcze

Rodzaj platnosci:

pierwsza transza pomocy

druga transza pomocy

Nazwa jednostki

oceniajacej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjna (UM)

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o
przyznaniu pomocy
(umowy):

Data przyjecia wniosku
w UM:
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BLOK A
WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek zostat ztozony w terminie wskazanym w umowie, z zastrzezeniem § 6 ust. 3
umowy 0 przyznaniu pomocy (umowy )

2. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o ktorym mowa w
art. 35 ust. 51 6 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014

3. Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu, o ktorym mowa w art. 16 ustawy2

3.a Data sprawdzenia w Krajowym Rejestrze Karnym 0o

4. Beneficjent zakonczyt realizacj¢ dziatania 431 Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania,
nabywanie umiej¢tnosci i aktywizacja objetego PROW na lata 2007-2013

Y yozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupelniajqce rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzqdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do kar
administracyjnych majqcych zastosowanie do platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci
(Dz.Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 48)

2 ystawa z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju

Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349), zwana dalej ustawq

CZESC A1 WYNIK WERYFIKACJI WSTEPNEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzitl:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: **
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajacego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-354-ARiMR/1/z
2219



BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
UDZIELANIA POMOCY, KWOTY POMOCY

CZESC B1 WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

la.

1b.

1c.

1d.

Informacja o zalacznikach

Zalaczniki dotyczace pierwszej transzy pomocy

Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow zatrudnienia
przez Beneficjenta

Umowy 0 prace wraz z zakresami czynno$ci pracownikoéw
(zatacznik wymagany, w przypadku gdy wystapity zmiany po
ztozeniu wniosku o przyznanie pomocy)

Lista/-y obecnosci

Lista/-y plac z wyszczegolnieniem wszystkich sktadnikoéw
wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

Dokumenty potwierdzajace poniesienie wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych, zgodnie z
lista ptac

Dokument/-y potwierdzajacy/-e posiadanie tytulu prawnego do
pomieszczenia, w ktorym znajduje si¢ biuro (zatacznik
obowiazkowy, jesli nie zostal ztozony wraz z wnioskiem o
przyznanie pomocy lub wystapity zmiany po ztozeniu wniosku o
przyznanie pomocy)

Dokumenty potwierdzajace prowadzenie strony internetowej na
potrzeby przygotowania LSR

Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan
(zatacznik obowiazkowy w sytuacji, gdy nie zostat ztozony wraz
z wnioskiem o przyznanie pomocy)

Data ztozenia zatacznika w UM

Dokument  potwierdzajacy numer rachunku bankowego
Beneficjenta lub jego petnomocnika lub cesjonariusza,
prowadzonego  przez  bank  lub  spoidzielcza  kasg
oszczednosciowo - kredytowa, na ktory maja by¢ przekazane
srodki finansowe z tytutu pomocy

Petnomocnictwo (jezeli zostato udzielone lub nastapita zmiana
po ztozeniu wniosku o przyznanie pomocy)

Weryfikujacy
TAK ND
DO
TAK UZUP ND
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Sprawdzajacy*
TAK ND
DO
TAK UZUP ND




la.

1b.

1c.

1d.

Zalaczniki dotyczace drugiej transzy pomocy

Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow zatrudnienia
przez Beneficjenta

Umowy 0 prace wraz z zakresami czynno$ci pracownikoéw
(zatacznik wymagany, w przypadku gdy wystapity zmiany po
ztozeniu wniosku o platno$¢ pierwszej transzy pomocy)

Lista/-y obecnosci

Lista/-y plac z wyszczegdlnieniem wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na

DO

ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

Dokumenty potwierdzajace poniesienie wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
zaliczek na podatek dochodowy od osob fizycznych, zgodnie z
lista ptac

Dokument/-y potwierdzajace funkcjonowanie biura
zapewniajacego obstuge mieszkancow obszaru planowanego do
objecia LSR

Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie spotkan z udziatem
spotecznosci lokalnej w tym: zaproszenie/zawiadomienie o
spotkaniu wraz z potwierdzeniem rozpowszechnienia informacji
0 spotkaniu, program, lista obecnosci, protokot, dokumentacja
fotograficzna

Potwierdzenie ztozenia wniosku o wybor LSR

Dokument  potwierdzajacy numer rachunku bankowego
Beneficjenta lub jego petnomocnika lub cesjonariusza,
prowadzonego  przez  bank  lub  spdidzielcza  kasg
oszczednosciowo - kredytowa, na ktory maja by¢ przekazane
$rodki finansowe z tytutu pomocy (jezeli numer rachunku ulegt
zmianie po zlozeniu wniosku 0 ptatno$¢ pierwszej transzy
pomocy)

Petnomocnictwo (jezeli zostato udzielone lub nastapita zmiana
po ztozeniu wniosku o ptatnos¢ pierwszej transzy pomocy)

Obszar objety LSR - w przypadku, gdy nastapita zmiana obszaru
LSR w poréwnaniu z umowa o przyznaniu pomocy

Inne zalaczniki

DO
TAK UZUP ND
Weryfikujacy
DO
TAK UZUP ND

TAK UZUP ND
Sprawdzajacy*
DO
TAK UZUP ND
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Il. Weryfikacja wniosku Weryfikujacy Sprawdzajacy*

DO DO
TAK UZup TAK UzZup
1. Wniosek zostat ztozony na wtasciwym formularzu
2. Whniosek zostal wypetiony zgodnie z instrukcja, w tym
m.in.:
2.1 Wniosek i =zalaczniki =zostaly podpisane przez osobeg
reprezentujaca Beneficjenta / Pelnomocnika
2.2 Liczba zatacznikow podana we wniosku zgadza sie z liczba
zatacznikow faktycznie zalaczonych
2.3 Dane wpisane we wniosku sa zgodne z danymi zawartymi
w zalacznikach
Uwagi:
CZESC B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK ND TAK ND
I. Weryfikacja elementéw wymaganych dla pierwszej
transzy pomocy
DO DO
TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP

1. Beneficjent nie uzyskal  wsparcia  przygotowawczego
obejmujacego budowanie potencjatu, szkolenie i tworzenie sieci
kontaktow w celu przygotowania i wdrozenia LSR, w ramach
innych funduszy EFSI® oraz EFRM

2. Obszar planowany do objecia LSR nie jest wpisany w obszar
objety inna LSR, na ktorej przygotowanie zostato juz udzielone
wsparcie obejmujace budowanie potencjatu, szkolenie i
tworzenie sieci kontaktow w celu przygotowania i wdrozenia
LSR w rozumieniu art. 35 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr
1303/2013°, (z wylaczeniem przypadkow opisanych w art. 5 ust.
2 ustawy RLKS®)

3. Beneficjent posiada tytut prawny do pomieszczenia, w ktérym
znajduje si¢ biuro

4. Beneficjent ponosi koszty zatrudnienia, o ktorych mowa w § 5
ust. 1 pkt 12 umowy

5. Jest prowadzona strona internetowa i na tej stronie zostat podany
do publicznej wiadomos$ci plan wiaczenia spoleczno$ci oraz
informacja o miejscach i terminach spotkan z udzialem
spotecznosci lokalnej (informacja o miejscach i terminach
spotkan)

6a. Beneficjent przedstawil do UM informacj¢ 0 miejscach i
terminach spotkan

6b. Spotkania zaplanowane w informacji o miejscach i terminach
spotkan beda odbywaé si¢ wg harmonogramu okre$lonego w
planie wlaczenia spotecznosci

6¢c. Spotkania bgda poswigcone W szczegolnosci analizie mocnych i
stabych stron, szans i zagrozen, a takze celow LSR
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3.a

3.b

3.c

3d

3.e

4.a

4.b

6.a

6.b

6.c

6.d

A. Weryfikacja elementéow wymaganych dla drugiej
transzy pomocy

Beneficjent nie  uzyskal wsparcia  przygotowawczego
obejmujacego budowanie potencjatu, szkolenie i tworzenie sieci
kontaktow w celu przygotowania i wdrozenia LSR, w ramach
innych funduszy EFSI®oraz EFRM

Obszar objety LSR nie jest wpisany w obszar objety inna LSR,
na ktorej przygotowanie zostalo juz udzielone wsparcie
obejmujace budowanie potencjatu, szkolenie i tworzenie sieci
kontaktow w celu przygotowania i wdrozenia LSR w rozumieniu
art. 35 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 1303/2013°, (z wylaczeniem
przypadkow opisanych w art. 5 ust. 2 ustawy RLKSS)

Beneficjent zrealizowat plan wlaczenia spoteczno$ci

Spotkania zaplanowane w informacji o miejscach i terminach
spotkan odbyly si¢ wg harmonogramu okre$lonego w planie
wlaczenia spotecznosci

Spotkania byly po$wiecone W szczegolnosci analizie mocnych i
stabych stron, szans i zagrozen, a takze celow LSR

Beneficjent ponosi koszty zatrudnienia, o ktorych mowa w § 5
ust. 1 pkt 12 umowy

Funkcjonuje biuro zapewniajace obstuge mieszkancéw obszaru
planowanego do objgcia LSR

Jest prowadzona strona internetowa i na tej stronie zostat podany
do publicznej wiadomosci plan wlaczenia spotecznosci oraz
informacja o miejscach i terminach spotkan

Beneficjent, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia®
przygotowat LSR i zgodnie z art. 6 ustawy RLKS ztozyt wniosek
0 wybor tej LSR®

Beneficjent, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzqdzenia“
przygotowat LSR i wniosek 0 wybdr tej LSR zostal ztozony
zgodnie z art. 6 ustawy RLKS °

LSR zaktada wspotfinansowanie €0 najmniej ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na
lata 2014-2020

Weryfikacja spelnienia przez LSR warunkow wyboru
okreslonych w przepisach ustawy RLKS®

Znak sprawy wyboru LSR w ramach rozwoju lokalnego
kierowanego przez spolecznosé

LSR - oprécz elementéw okreslonych w art. 33 ust. 1

rozporzadzenia nr 1303/2013° - zawiera plan komunikacji z
lokalna spotecznos$cia

Obszar objety LSR jest spdjny przestrzennie

Obszar LSR jest zamieszkany przez nie wigcej niz 150 tys.
mieszkancow z uwzglednieniem miast zamieszkanych przez
wigcej niz 20 tys. mieszkancow

TAK

TAK

Weryfikujacy

NIE

DO
UzuprP

ND

TAK

ND

TAK

Sprawdzajacy*
DO
NIE uzupP

ND

ND

KP-611-354-ARiMR/1/z
6219




6.e Obszar objety LSR jest zamieszkany jest przez nie mniej niz 30
tys. mieszkahcéw, Zz pominigciem mieszkancow miast
zamieszkanych przez wigcej niz 20 tys. mieszkancow

6.f Obszar objety LSR sktada sig¢ przynajmniej z dwoch gmin, ktore

nie sa miastami zamieszkanymi przez wiecej niz 20 tys.
mieszkancow

6.9 LGD, ktéra ztozyta wniosek 0 wybor LSR spelnia wymagania,
okreslone w przepisach, o ktorych mowa w art. 1 pkt 1 oraz art. 4
ustawy RLKS®

6.h Wszystkie gminy, ktorych obszar jest objety LSR, sa cztonkami

LGD i nie sa czlonkami innego podmiotu ubiegajacego si¢ 0
wybor LSR
11.B Cel operacji zostal osiagnigty

3 Europejskie Fundusze Strukturalne i Inwestycyjne, zwane dalej EFSI

4 rozporzqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie szczegélowych warunkow i trybu przyznawania pomocy
finansowej w ramach poddziatania "Wsparcie przygotowawcze™ objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. poz.851),

zwane dalej rozporzqdzeniem

® Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci (Dz. U z 2015 r.poz.378), zwana dalej RLKS
6 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajqcego wspdlne przepisy dotyczqce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajqcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajqce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320), zwane dalej rozporzqdzeniem nr 1303/2013

CZESC B3 WERYFIKACJA KWOTY POMOCY I ZOBOWIAZAN

I. Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy dla pierwszej
transzy pomocy

1. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza kwoty pomocy
wskazanej w § 4 ust. 2 umowy

1. Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy dla drugiej
transzy pomocy

1. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza kwoty pomocy
wskazanej w § 4 ust. 2 umowy

2. Whnioskowana kwota pomocy jest rowna roznicy pomigdzy
kwota wskazang w § 4 ust. 1 umowy (lub kwota pomocy

ustalong zgodnie z § 16 ust. 5 rozporzqdzenia4) a kwota
wypltacong w ramach pierwszej transzy

I1l. Weryfikacja zobowiazan dla pierwszej i drugiej transzy
pomocy

1. Beneficjent wywiazat si¢ ze zobowiazan wynikajacych z umowy,

ktorych weryfikacja byla mozliwa na danym etapie oceny

whniosku

Weryfikujacy
DO

TAK UzuprP

NIE

Weryfikujacy
DO

TAK UzupP

NIE

Weryfikujacy
DO

TAK UzupP

NIE
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Sprawdzajacy*
DO
ND TAK NIE UZUP ND
Sprawdzajacy*
DO
ND TAK NIE UZUP ND
Sprawdzajacy*
DO
ND TAK NIE UZUP ND



l.a Beneficjent wywiazal si¢ z obowiazku niezwlocznego
informowania Samorzadu Wojewddztwa 0 okoliczno$ciach
mogacych mie¢ wptyw na wykonanie umowy, wyptate pomocy
lub spelienie warunkéw okre$lonych w Programie lub aktach

prawnych wymienionych w § 1 rozporzqdzeniaA'

1.b Beneficjent wywiazal si¢ z obowiazku stosowania wymogu
prowadzenia oddzielnego systemu  rachunkowo$ci albo
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, 0 ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt (i) rozporzadzenia 1305/2013’
dla wszystkich transakcji zwiazanych z realizacja operacji

1.c Beneficjent wywiazal si¢ z obowiazku stosowania wymogu
informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy
otrzymanej z EFRROW, zgodnie z warunkami okre§lonymi w
Ksiedze wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie
internetowej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

1.d Beneficjent wywiazal si¢ z obowiazku stosowania wymogu
udostepniania uprawnionym podmiotom informacji niezbednych
do monitorowania i ewaluacji Programu do dnia uptywu 5 lat od
dnia wyptaty drugiej transzy pomocy

2. Beneficjent wywiazat si¢ z zobowiazan wynikajacych z umowy
nie pdzniej niz przed uptywem ostatniego dnia terminu sktadania
wnioskow o wybor LSR

" rozporzaqdzenie 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 Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajacego rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz.U. UE L 347 z

20.12.2013, str. 487 z pozn. zm.), zwane dalej rozporzqdzeniem nr 1305/2013

Uwagi:
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CZESC B4 WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI UDZIELANIA POMOCY ORAZ KWOTY POMOCY

I. Wstepny wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga usuniecia brakéw/oczywistych omylek/zlozenia
wyjasnien

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis e 20

Sprawdzil:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis vevreeenid 20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzgit**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

cermee e 20
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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CZESC B5 USUNIECIE BRAKOW/OCZYWISTYCH OMYLEK/ZL.OZENIE WYJASNIEN

I. ZAKRES PIERWSZEGO WEZWANIA DO USUNIECIA BRAKOW/OCZYWISTYCH OMYLEK/ZE.OZENIA
WYJASNIEN

1. Zakres brakow/oczywistych omylek/wyjasnien wg zalacznika nr 1 (K 1.1/354)

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia

brakow/oczywistych omytek/wyjasniea: | [ 20, ..
Odpowiedz nalezy zlozy¢ najpozniej w terminie: ; 0
Data  nadania/ztozenia  odpowiedzi ~w  sprawie  usunigcia

brakow/oczywistych omytek/wyjasnien: /o 20.. ..

I1. Wynik weryfikacji po pierwszym wezwaniu do usunigcia brakéw/oczywistych omylek/wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny lub wymaga
korekty kwoty pomocy

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do ponownego wezwania do
usunigcia brakéw/oczywistych omylek/wyjasnien

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis

Sprawdzil:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzit**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

1. ZAKRES PONOWNEGO WEZWANIA DO USUNIECIA BRAKOW/OCZYWISTYCH OMYLEK/WYJASNIEN

1. Zakres ponownego wezwania do usunigcia brakéw/oczywistych omylek/wyjasnien wg zalacznika nr 1 (K 1.1/354)

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia

brakow/oczywistych omytek/wyjasnien: /o 20.. ..
Odpowiedz nalezy ztozy¢ najp6zniej w terminie: ) 0
Data nadania/ztozenia pisma w sprawie usunigcia brakoéw/oczywistych

omytek wyjasnien: -~ [iiiiiiiia /20.....

KP-611-354-ARiMR/1/z
10z19



IV. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien:

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie wyjasnien: ) 0
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:

........ [eieeuii20..
Data nadania/zlozenia wyjasnien przez Beneficjenta: ) 0

1. Wynik wyjasnien (Weryfikujacy):

*Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis

Sprawdzit:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego
Zatwierdzit**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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V. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usunigcia brakéw/oczywistych omylek/wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny lub wymaga korekty
kwoty pomocy

2. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis

Sprawdzit: *

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzit**:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis eveeeiiid 20
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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BLOK C
KONTROLA NA MIEJSCU

CZESC C1 WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI NA MIEJSCU W TRYBIE ART. 46
UST. 1 PKT. 1 USTAWY?

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja zostata wytypowana do przeprowadzenia kontroli na miejscu

2. Operacja podlegata/bedzie podlegata kontroli w trybie art.46 ust. 1 pkt. 1 ustawy2

3. Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest przeprowadzenie
kontroli na miejscu (na zlecenie)

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviinnn, /20

Sprawdzit:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis / /20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzgil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis / /20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

CZESC C2 WSTEPNY WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/KONTROLI NA MIEJSCU W TRYBIE ART.46 UST. 1 PKT. 1 USTAWY?

I. Przyczyna kontroli na miejscu / kontroli na miejscu w trybie art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy2

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**

TAK NIE TAK NIE

1. Zostala przeprowadzona kontrola na miejscu w wyniku typowania
la. Data przeprowadzenia kontroi .. [ociiinn /20.....
1b. Data przekazania Raportu z kontroi .. [ociiinn /20.....
2. Zostata przeprowadzona kontrola na miejscu w trybie art. 46 ust. 1 pkt. 1

ustawy’
2a. Data przeprowadzenia kontroli . [oviiiinnn, /20.....
2b. Data przekazania Raportu z kontroli . fociiiiiin /20.....
3. Zostata przeprowadzona kontrola na miejscu (na zlecenie)
3a. Data przeprowadzenia kontroli .. [ociiinnn /20.....
3b. Data przekazania Raportu z kontroi .. [ociiinnn /20.....

Beneficjent wywiazal si¢ ze zobowiazania wynikajacego z umowy
dotyczacego umozliwienia przeprowadzenia kontroli

5. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, ze niezbedne jest
ztozenie dodatkowych wyjasnien
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I1. Zakres wymaganych wyja$nien:

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma:

........ fovieio 20,
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:

........ [oii 20,
Data nadania/ztozenia wyjasnien:

........ [iii 20,

Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy*

TAK

NIE TAK NIE TAK NIE

1. WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/KONTROLI NA MIEJSCU W TRYBIE ART. 46 UST. 1 PKT. 1 USTAWY?

Weryfikujacy

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga
korekty kwoty pomocy

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty
kwoty pomocy

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzil*:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: **

Zatwierdzit: **
Data i podpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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BLOK D

WYLICZENIE KWOTY POMOCY / KAR ADMINISTRACYJNYCH / ZWROTOW WYPLACONEJ

KWOTY POMOCY

D1 WYLICZENIE KWOTY POMOCY ORAZ KAR ADMINISTRACYJNYCH

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*
Adnotacje
TAK NIE

1. Kwota pomocy dla transzy pomocy wg umowy

zt

2. Kwota pomocy dla transzy pomocy wg wniosku

z1

3.a Kwota przyznanej pomocy dla operacji z umowy

zt

TAK

NIE

3.b Przyznana pomoc podlega pomniejszeniu w wysoko$ci 1% z powodu
niezastosowania wymogu informowania i rozpowszechniania

informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW zgodnie z warunkami
okreslonymi w Ksiedze wizualizacji znaku Programu Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie
internetowej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

3.c Kod korekty (przyczyny pomniejszenia przyznanej kwoty pomocy)

3.d Kwota pomniejszenia

z1

4. Kwota pomocy dla transzy po weryfikacji

z1

5. Wartos¢ procentowa kwoty z pkt 3.d

%

6. Kwota zmniejszenia

z1

7. Kwota kwalifikujaca si¢ do wsparcia

zt

8. Stownie:

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzil:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: **
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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D2 WYLICZENIE WYSOKOSCI ZWROTOW W PRZYPADKU NIEZREALIZOWANIA ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z
UMOWY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK ND TAK ND
I. Weryfikacja dotyczy drugiej transzy pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 10% z
powodu niezastosowania wymogu umozliwienia wtasciwym organom
przeprowadzenia kontroli na miejscu, o ktérych mowa w art. 49
rozporzadzenia nr 809/2014° oraz kontroli w trybie art. 46 ust. 1 pkt 1
ustawy’
1.a Kwota do zwrotu
7k
1.b Kod korekty (zwrotu)
TAK NIE
2. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 10% z
powodu nieumozliwienia wilasciwym organom przeprowadzenia
kontroli zwiazanych z przyznana pomoca do dnia uptywu 5 lat od dnia
wyplaty drugiej transzy pomocy
2.a Kwota do zwrotu )
Z
2.b Kod korekty (zwrotu)
TAK NIE
3. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 10% z
powodu niezastosowania wymogu niezwlocznego informowania
Samorzadu Wojewodztwa 0 okolicznosciach mogacych mie¢ wpltyw
na wykonanie umowy, wyptate pomocy lub spetnienie warunkéw
okreslonych w Programie lub aktach prawnych wymienionych w § 1
rozporzadzenia 4
3.a Kwota do zwrotu 1
V4
3.b Kod korekty (zwrotu)
TAK NIE
4. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 10% z
powodu niezastosowania wymogu prowadzenia oddzielnego systemu
rachunkowosci  albo  Kkorzystania z  odpowiedniego  kodu
rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt (i)
rozporzadzenia 1305/2013', dla wszystkich transakcji zwiazanych z
realizacja operacji
4.a Kwota do zwrotu
7k

4.b Kod korekty (zwrotu)
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TAK NIE

5. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 5% z
powodu niezastosowania wymogu  przechowywania  catosci
dokumentacji zwiazanej z przyznana pomoca, Z wylaczeniem
dokumentow, ktorych oryginaly znajduja si¢ w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego ~/  samorzadowej  jednostki ~ Samorzadu
Wojewodztwa do dnia uptywu 5 lat od dnia wyptaty drugiej transzy
pomocy

5.a Kwota do zwrotu )
V4

5.b Kod korekty (zwrotu)

TAK NIE

6. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 1% z
powodu niezastosowania wymogu informowania i rozpowszechniania
informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z warunkami
okreslonymi w Ksigdze wizualizacji znaku Programu Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie
internetowej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi

6.a Kwota do zwrotu 1
V4

6.b Kod korekty (zwrotu)

TAK NIE

7. Kwota wyptaconej pomocy podlega zwrotowi w wysokosci 3% z
powodu niezastosowania wymogu udostepniania uprawnionym
podmiotom informacji niezbednych do monitorowania i ewaluacji
Programu do dnia uptywu 5 lat od dnia wyptaty drugiej transzy
pomocy

7.a Kwota do zwrotu
7t

7.b Kod korekty (zwrotu)

Il. Kwota zastosowanych kar (suma zwrotu wyplaconej kwoty

pomocy) -

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzil:*
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: **
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

8 rozporzqdzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajqce zasady stosowania rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzqdzania i kontroli, sSrodkow rozwoju obszarow wiejskich oraz
zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.U. UE L 227 z 31.07.2014, str 69)

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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BLOK E
OCENA KONCOWA WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do wyplaty czesci pomocy

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do wyplaty calo$ci pomocy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis / 0

Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis / 0

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis /o /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego (dotyczy zmiany w pkt. 2):

Data wystania Beneficjentowi pisma o odmowie wyplaty czgsci

pomocy (P-4/35%4): [oviviini. /120.....

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma P-4/354 : ) 0

Data odwotania si¢ Beneficjenta od decyzji UM: ) 0

Data wystania pisma do Departamentu Ksiggowosci ARIMR
przekazujacgo zlecenie ptatnosci (P-5/363). | L. [iciiinnnn. /20.....

Data doreczenia Beneficjentowi pisma informujacego 0
przekazaniu do ARIMR zlecenia ptatnosci (P-3/354)

........ Jocooin 200
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BLOKF
ODMOWA WYPLATY POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

2. Whniosek zostal wycofany / Beneficjent zrezygnowal
z ubiegania si¢ 0 pomoc

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Czgs¢, w ktorej nastapito/a
odmowa wypfaty pomocy /wycofanie wniosku / Beneficjent
zrezygnowat z ubiegania sie o pomoc

Prayozyny:
odmowy wyplaty pomocy /wycofania wniosku / rezygnacji z
ubiegania si¢ o pomoc

Zweryfikowal:
Imieg i nazwisko WeryfikujaceQo s

Data i podpis / 20

Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajqceg@o s

Data i podpis / 20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis / 0

Data dorgczenia pisma informujacego o odmowie przyznania pomocy (P-4/354) / wycofaniu
e foviinn /20
whniosku (P-7/354)
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