KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PELATNOSC

K-2/355

PROW na lata 2014-2020

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach
Inicjatywy LEADER

Poddzialanie: 19.4 Wsparcie na rzecz kosztow biezacych
1 aktywizacji

Whiosek dotyczy:

.................. transzy pomocy

Nazwa jednostkKi

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
TAK NIE

Sprawdzajacy*
TAK NIE

1. LGD ma zawarta umowe¢ ramowg z UM

2. Wniosek w ramach danej transzy zostat ztozony w terminie wynikajacym z umowy

3. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, 0 ktorym
mowa w art. 35 ust. 5 i 6 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014"

4. Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu do $rodkow publicznych, o ktorych mowa
wart. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?, na

podstawie prawomocnego orzeczenia sadu

! rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupeiniajqce rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do
kar administracyjnych majgcych zastosowanie do platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci

(Dz.Urz. UE L 1817 20.6.2014, s. 48)

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

CZESC A1 WYNIK WERYFIKACJI WSTEPNEJ

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

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujqgcego

Data i podpis / 20

Sprawdzit:*

Imig i nazwisko Sprawdzajqgcego

Data i podpis / 20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil:**

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis / 120

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z WARUNKAMI WYPLATY
KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY, ZOBOWIAZAN I WYLICZENIE KWOTY POMOCY W
RAMACH TRANSZY ORAZ ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

CZESC B1 WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I.  Weryfikacja zalacznikéw Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1.  Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow
zatrudnienia przez Beneficjenta

la. Umowy o0 pracg¢ wraz z zakresami czynnosci
pracownikow

1b. Listaly plac z wyszczegolnieniem 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 0s6b fizycznych

1c. Dokumenty potwierdzajace poniesienie
wszystkich sktadnikow wynagrodzenia i kwot
pobranych ztytulu optaconych: sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na
Fundusz Pracy iFundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od oso6b fizycznych,
zgodnie z listg ptac

2. Dokument/-y potwierdzajace posiadanie tytutu
prawnego do pomieszczenia, w ktorym znajduje
si¢ biuro LGD

3. Plan szkolen dla cztonkéw organu decyzyjnego
i pracownikéw biura LGD

4, Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen /
warsztatow / spotkan / dziatan komunikacyjnych

5.  Pelnomocnictwo

6. Informacja o numerze rachunku bankowego
Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego
przez bank lub spoldzielcza kase
oszczednosciowo—kredytows, na ktory majg byé
przekazane $rodki finansowe tytutu pomocy
w ramach danej transzy

7. Aktualny wyciag z wyodrebnionego rachunku
bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki
/ wyprzedzajacego finansowania

8. Zaswiadczenie z banku lub spoétdzielczej kasy
oszczedno$ciowo - kredytowej okreslajace
wysoko$¢ odsetek w okresie od dnia wyplaty
zaliczki / wyprzedzajacego finansowania do dnia
ztozenia wniosku 0 ptatno$¢ w ramach danej
transzy
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9. Os$wiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu
oddzielnego  sytemu  rachunkowo$ci albo
o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego wraz z wyciagiem z polityki
rachunkowosci i zaktadowego planu kont oraz z
wydrukami z kont ksiggowych w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych
w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i
rozporzadzenia nr 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwigzanych z realizacjg operacji

1. Inne zalaczniki Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK ND TAK ND
Do wniosku dolaczone zostaly inne, niewymienione w
czesci I zalaczniki
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND
L
2
B
I11.  Weryfikacja wniosku Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UzZup TAK UzZup

1. Whniosek zostat zlozony na wilasciwym
formularzu aktualnym na dzien sktadania
whniosku, udostepnionym na stronie internetowej
UM

2. Wniosek zostal wypetiony zgodnie z instrukcja,
w tym m.in.:

2a. Whniosek i zalaczniki zostaly podpisane przez
osob¢/y  reprezentujaca/e  Beneficjenta  /
pelnomocnika

2b. Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane we
wniosku sa zgodne z danymi zawartymi
W umowie

2c. Liczba zatgcznikéw podana we wniosku zgadza
si¢ z liczbg zalagcznikow faktycznie zataczonych

CZESC B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z WARUNKAMI WYPEATY KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

I.  Weryfikacja elementow skutkujacych odmowa wyplaty transzy pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Beneficjent zrealizowat lub realizuje operacje
zgodnie z  warunkami  okreSlonymi  w
rozporzadzenia, W umowie oraz umowie
ramowej, w tym zrealizowal lub realizuje Plan
Komunikacji

2. Beneficjent zatrudnia pracownikéw na zasadach
wynikajagcym z § 5 ust. 1. pkt 3 umowy i ponosi
z tego tytutu koszty

3. Beneficjent  posiada tytut prawny do
pomieszczenia, w ktorym znajduje si¢ biuro
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4. Beneficjent prowadzi strone internetowa na
potrzeby realizacji LSR i na stronie tej podany
zostat do publicznej wiadomosci  Plan
Komunikacji

5. Wniosek o ptatnos$¢ ostatecznag zostal ztozony
nie pdzniej niz 31 marca 2023 r.

1. Cel operacji Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK NIE UZUP ND TAK NIE UZUP ND

1. Cel operacji zostat zrealizowany

2. Cel operacji moze zosta¢ zrealizowany o ile
realizowana jest LSR, w tym Plan Komunikacji

oraz widoczny jest postep w realizacji
poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez  spoleczno$¢”  objetego  Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-
2020

CZESC B3 WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN I WYLICZENIE KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

I.  Weryfikacja elementéw skutkujacych naliczeniem kar administracyjnych na etapie kontroli administracyjnej

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

1. Beneficjent realizuje Plan Komunikacji

2. Realizacja Planu Komunikacji jest zgodna
z harmonogramem

3. Beneficjent prowadzi oddzielny  system
rachunkowosci lub korzysta z odpowiedniego
kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla
wszystkich transakcji zwiazanych z realizacja
operacji

4. Wszystkie transakcje  zrealizowane przez
Beneficjenta z wyodrgbnionego rachunku

przeznaczonego wytacznie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajacego finansowania, zostaty ujete
w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych
zgodnie z wymogiem, o ktorym mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013

5. Wszystkie transakcje zrealizowane przez
Beneficjenta z wyodrebnionego rachunku

przeznaczonego wyltaczenie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajacego  finansowania  dotyczyly
operacji

6. Beneficjent wymienit we wniosku dokumenty,
ktore potwierdzajg realizacje operacji lub jej
czescei

7. Beneficjent realizuje plan szkolen dla cztonkow
organu decyzyjnego i pracownikdéw biura LGD

8. Plan szkolen dla cztonkéw organu decyzyjnego
i pracownikow biura LGD realizowany jest
przez Beneficjenta zgodnie z harmonogramem

9. Beneficjent sktada informacje monitorujgce
realizacje operacji z zachowaniem terminow
okreslonych w § 6 ust. 51 6 umowy
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3.1

3.2

3.3

Weryfikacja elementow skutkujacych naliczeniem kar administracyjnych po etapie kontroli na miejscu / kontroli zadania
w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie, ktére zostaly zrealizowane przed zlozeniem wniosku o platnos¢

Beneficjent  informuje i  rozpowszechnia
informacje 0 pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zalgcznika 1l do

rozporzadzenia 808/2014, opisanymi w Ksiedze
wizualizacji  znaku  Programu  Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
Beneficjent zamiescit w swojej siedzibie Tablice
informacyjng, 0 ktérej mowa w przepisach
Zalgcznika 1l do rozporzadzenia nr 808/2014,
w sposOb okre§lony w Ksiedze wizualizacji
znaku Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich
na lata 2014-2020

Inne uchybienia, ktore stwierdzono w trakcie
kontroli

Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy w ramach transzy

Data ponownego sporzadzenia Informacji dla
LGD na potrzeby wypefniania wniosku o
platnos¢ W ramach poddziatania 19.4 PROW
2014-2020

Maksymalna  wnioskowana kwota pomocy
wramach transzy na dzien sporzadzenia
informacji

Whnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku

Whioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku nie przekracza wartosci
przewidywanej wysokosci srodkéw finansowych
pozostajacych do wyplaty

Whioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku nie przekracza warto$ci
maksymalnej wnioskowanej kwoty pomocy
wramach transzy na dzien sporzadzenia
informacji

Weryfikujacy

TAK NIE DO ND
UzZUuP

TAK ND

TAK NIE DO ND
UzZup
Weryfikujacy

....... [oveiond200.00,

TAK NIE
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Sprawdzajacy*

TAK NIE DO ND
Uzup

TAK ND

TAK NIE DO ND
UuzZup

Sprawdzajacy*
Adnotacje

TAK NIE

z1

z1




CZESC B4 ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA OPERACJI

W ramach wniosku rozliczeniu podlega
zaliczka

Kwota pomocy wg umowy

Kwota wyptaconej zaliczki

Kwota wyptaconych dotychczas kwot transz
pomocy

Suma dotychczas wyptaconej kwoty zaliczki
i transzy wyptaconej pomocy

Poziom wyptaconej pomocy

Kwota zaliczki podlega rozliczeniu w ramach
whniosku

Kwota rozliczajaca pobrang zaliczke w ramach
whniosku

W ramach wniosku rozliczeniu podlega
wyprzedzajace finansowanie

Kwota wyptaconego wyprzedzajacego
finansowania

Kwota rozliczajaca wyprzedzajace finansowanie
w ramach wniosku

Weryfikujacy
TAK ND
TAK NIE

Weryfikujacy
TAK ND

-

L

KP-611-355-ARiMR/1z
7219

z1

z1

7k

zk

%

z1

z1

7k

Sprawdzajacy*
TAK ND
TAK NIE
TAK NIE

Sprawdzajacy*
TAK ND

TAK

NIE

[




CZESC B5 WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z WARUNKAMI
WYPLATY KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY, ZOBOWIAZAN | WYLICZENIA KWOTY POMOCY W RAMACH
TRANSZY ORAZ ROZLICZENIA PREFINANSOWANIA

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek wymaga usunigecia brakéw/zlozenia
wyjasnien

3. Whniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty
pomocy w ramach transzy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis v 20

Sprawdzit:*
Imig i nazwisko Sprawdzajqgcego

Data i podpis e i 20

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis e e 20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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CZESC B6 USUNIECIE BRAKOW / ZEOZENIE WYJASNIEN

I. Zakres wezwania do usuni¢cia brakéw/zlozenia wyjasnien

1. Zakres brakow/wyjasnien wg zatacznika nr 1 (K 2.1/355)

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia / 0

brakow/ztozenia wyjasnien: | e T

Odpowiedz nalezy ztozy¢ najpdzniej w terminie: | [oviiinnnn. /20.....

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/zlozenia / 0

wyjagnier: e .

I1. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usuniecia brakéw / zlozenia wyja$nien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*  Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

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

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do ponownego wezwania do usuniecia
brakow / zlozenia wyjasnien

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgeego
Dataipodpis [oeriinn /20

Sprawdzit:*

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Dataipodpis [oerin.. 1200

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzgil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis Jiveran. /20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:

I11. Zakres ponownego wezwania do usuniecia brakéw/ zlozenia wyjasnien

1. Zakres ponownego wezwania do usunigcia brakdéw/ztozenia wyjasnien wg zatacznika nr 1 (K 2.1/355)

Data nadania/ztozenia pisma w sprawie usuni¢cia brakdéw/ztozenia

S OO [oceiiinin. /20.....
wyjasnien:

IV. Zakres oraz uzasadnienie wyja$nien:
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie wyjasnien: / 20
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 20
Data nadania/ztozenia wyjasnien przez Beneficjenta: / 20

1. Wynik wyjasnien (Weryfikujacy):

*Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Dataipodpis A 20

Sprawdzit:*

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Dataipodpis [oveiiiiin /20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzgil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis [ociveain, 120

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:

KP-611-355-ARiMR/1z
10z 19



V. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usuniecia brakow / ztozenia wyjas$nien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*  Zatwierdzajgcy**
TAK TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i wymaga korekty
kwoty pomocy w ramach transzy

3. Whniosek kwalifikuje sie do odmowy wyptaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego e,
Data i podpis

Sprawdzil:*

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e,
Data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzit**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqgcego

Data i podpis
** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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BLOK C
KONTROLA NA MIEJSCU

CZESC C1 WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE
REALIZACJI / KONTROLI NA ZLECENIE

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

1. Operacja byta ujeta w puli spraw typowanych do kontroli

2. Operacja zostata wytypowana do przeprowadzenia kontroli na miejscu

3. Operacja podlegata kontroli zadania w trakcie realizacji

4. Operacja podlegala juz kontroli na zlecenie

4a. Data przeprowadzenia kontroli (kontroli na miejscu / kontroli zadania
w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie w poprzednich wnioskach)

5. Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest
przeprowadzenie kontroli na zlecenie

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis e 20

Sprawdzit:*

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzit**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis ceveveeiid 20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego

CZESC C2 WSTEPNY WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE REALIZACJI /
KONTROLI NA ZLECENIE

I. Przyczyna kontroli na miejscu / kontroli zadania w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Zostala przeprowadzona kontrola na miejscu w wyniku typowania

la. Data przeprowadzenia kontroli . [oviinn, /20.....

1b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych L [ /20.....

2. Zostala przeprowadzona kontrola zadania w trakcie realizacji

2a. Data przeprowadzenia kontroli .. [oviiinnn. /20.....

2b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych . [oviiiannn. /20.....

3. Zostata przeprowadzona kontrola na zlecenie

3a. Data przeprowadzenia kontroi . [oviiinnn. /20.....

3b. Data przekazania Raportu z czynnoéci kontrolnych . [ociinn /20.....

4. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, ze niezbgdne jest ztozenie
dodatkowych wyjasnien
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I1. Zakres wymaganych wyjasnien:

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma: | L [oviiinin, /120.....
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: | L [oviinnin, /20.....
Data nadania/ztozenia wyjasnien: | L [oviiniin, 120.....
Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien: Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

e

CZESC C3 WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE REALIZACJI / KONTROLI NA
ZLECENIE

Weryfikujacy  Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty
pomocy w ramach transzy

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

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzit*:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: **

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego**

Data i podpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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BLOK D
WYLICZENIE KAR ADMINISTRACYJNYCH / KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

‘CZESC' D1 WYLICZENIE KAR ADMINISTRACYJNYCH

I. Wyliczenie kar administracyjnych w odniesieniu do przyznanej kwoty pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE

Wysoko$¢ srodkow finansowych na wsparcie funkcjonowania LGD
W umowie ramowej zt

TAK NIE TAK NIE

2. Brak realizacji zobowigzania w zakresie dotyczacym informowania
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zalacznika Il do rozporzadzenia 808/2014,
w sposdb  okreslony w Ksiedze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

2a. Kod korekty

2b. Kwota kary administracyjnej, stanowigca 0,1% kwoty wyrazonej
w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j 7t

TAK NIE TAK NIE

3 Brak zamieszczenia w siedzibie Beneficjenta Tablicy informacyjnej,
o ktorej mowa w przepisach Zatacznika Ill do rozporzadzenia
808/2014, w sposob okreslony w Ksiedze wizualizacji znaku
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

3a. Kod korekty

3b. Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowartos¢ 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

z1

TAK NIE TAK NIE

4. Brak wywigzywania si¢ Beneficjenta z obowigzku dokumentowania
zrealizowanej operacji lub jej czesci oraz przechowywania catosci
dokumentacji zwigzanej z przyznang pomoca

4a. Kod korekty

4b. Kwota kary administracyjnej, stanowiaca réownowartos¢ 0,5 %

kwoty wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

7k

TAK NIE TAK NIE

5. Brak wywiazywania si¢ Beneficjenta z obowigzku prowadzenia
oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji ~ zwigzanych  zrealizacja  operacji, =~ w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych

KP-611-355-ARiMR/1z
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ba.

5b.

6a.

6b.

6C.

6d.

Ta.

7b.

8a.

8b.

9a.

9b.

10.

10a.

10b.

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowarto$¢ 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

Brak wywiazywania si¢ Beneficjenta z wymogu dotyczacego
sktadania w terminach okreslonych w § 6 ust. 5 i 6 umowy,
Informacji monitorujqcej realizacje operacji

Liczba Informacji (...),do ktorych ma zastosowanie Kkara
administracyjna

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowartos¢ 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

Ostateczna kwota kary administracyjnej uwzglgdniajaca liczbe
Informacji (...), do ktérych ma zastosowanie ww. kara

Brak stosowania przez Beneficjenta wymogu dotyczacego usunigcia
brakdéw w Informacji monitorujgcej realizacje operacji

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowartos¢ 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

Brak realizacji Planu Komunikacji

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowarto$¢ 5% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

Brak realizacji przez Beneficjenta Planu Komunikacji zgodnie
z harmonogramem

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowarto$¢ 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

Brak realizacji przez Beneficjenta planu szkolen dla cztonkow
organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowarto$¢ 5% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

KP-611-355-ARiMR/1z
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7k

TAK NIE TAK NIE
7k
z1

TAK NIE TAK NIE
71

TAK NIE TAK NIE
z1

TAK NIE TAK NIE
7k

TAK NIE TAK NIE
z1




TAK NIE TAK NIE

11. Brak realizacji planu szkolen dla cztonkéw organu decyzyjnego
i pracownikow biura LGD zgodnie z harmonogramem

11a. Kod korekty

11b. Kwota kary administracyjnej, stanowiaca réwnowarto$¢ 1% kwoty A
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

12. Suma zastosowanych kar w odniesieniu do kwoty wyrazonej
w zlotych okre§lonej w § 4 ust.3 umowy ramowej 7k
(2b.+3b.+4b.+5b.+6d.+7b.+8b.+9b.+10b.+11b.)

Il. Wyliczenie kar administracyjnych w odniesieniu do kwoty transakcji

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

1. Kwota transakcji (ogotem), ktore nie zostaly ujete w oddzielnym

systemie rachunkowosci lub w przypadku ktorych nie zostat 7k
zastosowany odpowiedni kod rachunkowy, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji  zwigzanych  z  realizacja  operacji, w ramach
prowadzonych ksigg rachunkowych, w odniesieniu do ptatnosci
realizowanych z wyodrebnionego rachunku bankowego
Beneficjenta, przeznaczonego wytacznie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajacego finansowania

TAK NIE TAK NIE

2. Wazwiazku z brakiem realizacji zobowigzania prowadzenia
oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwigzanych z realizacja operacji w ramach prowadzonych
ksigg rachunkowych, w odniesieniu do ptatnosci realizowanych
z wyodrebnionego rachunku bankowego Beneficjenta
przeznaczonego do obstugi zaliczki /  wyprzedzajacego
finansowania, naliczona zostaje kara administracyjna stanowigca
rownowartos¢ 10% kwoty transakcji, ktorej uchybienie dotyczy

2a. Kod korekty

2b. Kwota kary administracyjnej )
V4

3. Suma zastosowanych kar administracyjnych (D1 1.11 + D1 1.
2b) zt

Uwagi
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D2 WYLICZENIE KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE
1. Wyliczona kwota pomocy w ramach transzy
7k
2. Suma zastosowanych kar administracyjnych w ramach wniosku
(D111.3) 71
3. Kwota do refundacji }
Z
4. Slownie:
5. Kwota rozliczajaca pobrang zaliczke !
V4
6. Kwota do refundacji (po rozliczeniu zaliczki) )
V4
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis
podp Feveeed20. e,
Sprawdzit:*
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis
' Pocp! S S

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

e e 200
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-355-ARiMR/1z
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BLOKE
OCENA KONCOWA WNIOSKU
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do wyptaty pomocy w ramach transzy

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do wyplaty czeSci pomocy w ramach transzy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis / 20

Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis / 20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis [oviiin. /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego (dotyczy zmiany w pkt. 3):

Data wystania pisma do Beneficjenta 0 odmowie wyplaty czesci

pomocy w ramach transzy (P-5A/3%5): | [oviiinnn. /20.....

Data dor¢czenia Beneficjentowi pisma P-5A/355 : ) 0

Data wystania pisma do Departamentu Ksiegowosci ARIMR
przekazujacego zlecenie ptatnosci (P-5/363): | L. [oveiiinnn. /20.....

Data dorgczenia  Beneficjentowi  pisma  informujacego
o przekazaniu do ARIMR zlecenia ptatnosci (P-4/355)

........ [ecee. 20, ...

KP-611-355-ARiMR/1z
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BLOKF
ODMOWA WYPLATY POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach transzy

2. Wniosek zostal wycofany / Beneficjent zrezygmowal z ubiegania sie
o wyplat¢ kwoty pomocy w ramach transzy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Czes$¢, w ktdrej nastapito/a
odmowa wyptaty pomocy /wycofanie wniosku / Beneficjent
zrezygnowat z ubiegania si¢ o wyplate pomocy w ramach transzy

Przyczyny:
odmowy wyplaty pomocy /wycofania wniosku / rezygnacji
z ubiegania sie o wyplate pomocy w ramach transzy

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Dataipodpis Lo 120
Sprawdzit:*

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Dataipodpis Lo 120 e
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis foo 120

Data doreczenia Beneficjentowi pisma informujacego 0 odmowie wyptaty pomocy w ramach
transzy (P-5B/355) / wycofaniu wniosku (P-8/355)
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