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LISTA SPRAWDZAJĄCA ROCZNY PLAN DZIAŁAŃ POMOCY TECHNICZNEJ RPO WZ 2014-2020 
 
Oś priorytetowa: X oś priorytetowa RPO WZ 2014-2020 Pomoc techniczna 
Nr Rocznego Planu Działań…………………………………………..…………………………………………………………………….……….
Tytuł Rocznego Planu Działań: …………………………………………………………………………………………………….…………….…
Beneficjent: ……………………….…………………………………………………………………………………………….…………...…….….
Data wpływu: ……………………………………………………………….….……………………………………………………………….…….
	
	Pracownik I
	Pracownik II
	Uzupełnione (w przypadku powtórnej weryfikacji)

	Lp.
	Wyszczególnienie 
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi
	TAK
	NIE

	Kryteria dopuszczalności 

	
1.
	Projekt jest zgodny z właściwym celem szczegółowym RPO WZ 2014-2020 oraz ze wskaźnikami Osi priorytetowej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2. 
	Projekt jest zgodny z właściwym typem projektu wskazanym w SOOP RPO WZ 2014-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3. 
	Projekt jest zgodny z właściwymi politykami i zasadami wspólnotowymi w zakresie:
 - zgodności projektu z zasadą równości szans kobiet i mężczyzn w oparciu o standard minimum, 
- zgodności projektu z zasadą równości szans i niedyskryminacji w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami,
- zgodności projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
4. 
	Projekt jest zgodny z właściwą kategorią interwencji, określoną w RPO WZ 2014-2020 oraz w SOOP RPO WZ 2014-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
5. 
	Wnioskodawca zgodnie z SOOP RPO WZ 2014-2020 jest podmiotem uprawnionym do ubiegania się o dofinansowanie w ramach danego działania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
6. 
	Jeżeli projekt rozpoczął się przed dniem złożenia RPD PT, to od początku jego realizacji przestrzegano obowiązujących przepisów prawa dotyczących danego projektu.
Czy projekt nie zakończył się przed złożeniem RPD PT w rozumieniu rozporządzenia ogólnego (1303/2013)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pracownik I
	Pracownik II
	Uzupełnione (w przypadku powtórnej weryfikacji)

	Lp.
	Wyszczególnienie 
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi
	TAK
	NIE

	Kryteria administracyjności

	
1. 
	RPD PT jest kompletny i został sporządzony na odpowiednim formularzu. Wszystkie pola są wypełnione w języku polskim i w taki sposób, że dają możliwość oceny merytorycznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2. 
	Wydatki w projekcie są zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w zakresie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz z Wytycznymi w zakresie wykorzystania środków pomocy technicznej na lata 2014-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3.
	Projekt zostanie zrealizowany w terminie zaplanowanym dla projektu. Harmonogram projektu został zaplanowany realnie 
i racjonalnie.
Okres realizacji projektu nie wykracza poza datę końcową okresu kwalifikowalności określoną w art. 65 ust. 2 rozporządzenia (UE) nr 1303/2013
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pracownik I
	Pracownik II
	Uzupełnione (w przypadku powtórnej weryfikacji)

	Lp.
	Wyszczególnienie 
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi
	TAK
	NIE

	Kryteria wykonalności 

	
1. 
	Projekt jest zgodny z prawodawstwem unijnym i krajowym, w tym przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych oraz dokumentami programowymi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2. 
	Wnioskodawca gwarantuje zdolność administracyjną, finansową i operacyjną do podołania warunkom wsparcia dla realizowanych operacji,  zgodnie z zakresem wskazanym w RPD PT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	TAK
	NIE

	Złożony RPD spełnia kryteria dopuszczalności, administracyjności i wykonalności
	
	



	TAK
	NIE

	Złożony RPD został odesłany wnioskodawcy z prośbą o uzupełnienie*
	
	



	TAK
	NIE
	Nie dotyczy

	Uzupełniony RPD spełnia kryteria dopuszczalności, administracyjności i wykonalności
	
	
	



	TAK
	NIE

	Złożony RPD został oceniony pozytywnie
	
	





Uwagi dotyczące oceny RPD







*w przypadku zaznaczenia TAK, należy wypełnić KARTĘ POWTÓRNEJ OCENY
	
	Osoba sprawdzająca RPD (Pracownik I)
	Osoba weryfikująca RPD (Pracownik II)

	Imię i nazwisko 
	
	

	Podpis

	


	

	Data rozpoczęcia

	
	

	Data zakończenia
	
	
	





	
	Osoba akceptująca RPD

	Imię i nazwisko 
	

	Data i podpis

	



	
	Osoba zatwierdzająca RPD

	Imię i nazwisko 
	

	Data i podpis

	



















KARTA POWTÓRNEJ OCENY (W PRZYPADKU ODESŁANIA RPD WNIOSKODAWCY CELEM UZUPEŁNIEŃ)

	TAK
	NIE

	Złożony RPD spełnia kryteria dopuszczalności, administracyjności i wykonalności
	
	



Uwagi dotyczące oceny RPD




	
	Osoba sprawdzająca RPD (Pracownik I)
	Osoba weryfikująca RPD (Pracownik II)

	Imię i nazwisko 
	
	

	Podpis

	


	

	Data rozpoczęcia
	
	

	Data zakończenia
	
	







	
	Osoba akceptująca RPD

	Imię i nazwisko 
	

	Data i podpis

	



	
	Osoba zatwierdzająca RPD

	Imię i nazwisko 
	

	Data i podpis
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