KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

K-1/210

PROW 2007-2013
Os 4: LEADER

Dzialanie 413: "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju'" w zakresie
matych projektow

Rodzaj platnosci:

Posrednia

Ostateczna

Nazwa jednostki
oceniajacej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewo6dzka samorzadowa jednostka organizacyjna

Znak sprawy:

Imi¢ i nazwisko / Nazwa
Beneficjenta:

Numer umowy
przyznania pomocy:

Data zlozenia wnioskw: ... oo, 20......
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1. Wniosek ztozono zgodnie z terminem okreslonym w umowie
2. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej
I. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfilkujacego
Data i podpis v 200000
Sprawdzit:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis v 200000
Zatwierdzil*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e
Data i podpis v 200000

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Weryfikujqcym i Sprawdzajqcym

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-210-ARiMR/4/z
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CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ SPRAWOZDANIA
Z REALIZACJI OPERACIJI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

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

1. Faktury lub dokumenty o roéwnowaznej wartosci dowodowej (w tym umowy o

. ... . 1
dzielo, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne) - kopie

2. Dowody zaptaty - kopie !

3. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych dokumentow

0 rownowaznej wartosci dowodowej, jezeli nazwa towaru lub ustugi w
przedstawionej fakturze lub dokumencie 0 rownowaznej warto$ci dowodowej
odnosi si¢ do umow zawartych przez Beneficjenta lub nie pozwala na precyzyjne

okreslenie kosztow kwalifikowalnych - kopie 2

4. Wyjasnienie zmian dokonanych dla danej pozycji w Zestawieniu rzeczowo-
finansowym stanowiacym zatacznik do wniosku o ptatno$¢ w przypadku gdy

faktycznie poniesione koszty kwalifikowalne operacji beda nizsze albo wyzsze 0
wigcej niz 10% w stosunku do wartosci zapisanych w Zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji stanowiacym zalacznik do umowy przyznania pomocy -
oryginat

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe lub decyzja o $rodowiskowych
uwarunkowaniach lub pozwolenie wodnoprawne lub decyzja o zatwierdzeniu

projektu prac geologicznych - kopia?

6. Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych, wiasciwemu organowi,

potwierdzone przez ten organ wraz z:

Oswiadczeniem wnioskodawcy, ze w ciagu 30 dni od dnia zgltoszenia zamiaru
wykonania robot wlasciwy organ nie wnidst sprzeciwu - oryginat lub
Potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wnidst sprzeciwu wobec zgloszonego

. . , .2
zamiaru wykonania robo6t - kopia

7. Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego - jezeli

wilasciwy organ natozyt taki obowiazek w wydanym pozwoleniu na budowe lub

natozyt taki obowiazek innymi decyzjami — oryginat lub kopia2

8. Zawiadomienie wiasciwego organu o zakonczeniu budowy zlozone co najmniej
21 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do uzytkowania, jezeli

obowiazek taki wynika z przepisow prawa budowlanego lub wiasciwy organ
natozyt taki obowiazek wraz z:

Oswiadczeniem Beneficjenta, ze w ciagu 21 dni od dnia zgtoszenia zakonczenia
robdt wlasciwy organ nie wnidst sprzeciwu oryginat lub

Potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wnosi sprzeciwu w przypadku, gdy
zawiadomienie o zakonczeniu robot bedzie przedktadane przed uptywem 21 dni

— kopia 2

9. Protokoty odbioru robot / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen / instalacji
oprogramowania lub o$wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu ww.

czynnosci z udziatem $rodkéw wiasnych - oryginat lub kopia2

10. Kosztorys roznicowy - oryginat lub kopia2

11. Interpretacja indywidualna wydana przez organ upowazniony (W przypadku, gdy
Beneficjent zltozyt do wniosku o0 przyznanie pomocy o$wiadczenie 0

kwalifikowalnosci VAT oraz wykazat w Kkosztach kwalifikowalnych VAT —
oryginat lub kopia2
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wycena okreSlajaca warto$¢ rynkowa zakupionego uzywanego sprzetu lub

okreslajaca warto$¢ wkladu niepienieznego W postaci udostepnienia

. o .2
nieruchomosci - kopia

Zaswiadczenia, pozwolenia lub licencje w odniesieniu do realizowanego zakresu
rzeczowego, jezeli sa wymagane przepisami prawa krajowego - oryginat lub
kopia®

Dokumenty potwierdzajace przyznanie dotacji / dofinansowania ze $rodkéw

Funduszu Koscielnego lub jednostki samorzadu terytorialnego (JST) - kopia2

Opis sposobu rozliczenia $rodkoéw przekazanych przez Fundusz Ko$cielny lub
jednostke samorzadu terytorialnego (JST), zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240) - oryginat

Karta wktadu niepieni¢znego: pracy oraz ushug swiadczonych nieodplatnie oraz
udostgpnienia ziemi, nieruchomosci, sprzgtu, surowcoéw — oryginat lub kopia1

Pelnomocnictwo - oryginat lub kopia2

Dokument potwierdzajacy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez
spoldzielcza kas¢ oszczednoSciowo-kredytowa  Beneficjenta lub  jego
petnomocnika lub cesjonariusza, na ktory maja by¢ przekazane srodki finansowe
— oryginal lub kopia'

Umowa cesji wierzytelnosci - oryginat lub kopia2

Sprawozdanie z realizacji operacji — oryginat

Dokument dotyczacy rozliczenia w zakresie przeprowadzonych zadan
edukacyjnych, wydarzen promocyjnych lub kulturalnych, opracowania dotyczacego

obszaru objgtego LSR oraz udzielonego doradztwa

21a Karta rozliczenia szkolenia/warsztatu/przedsigwzigcia edukacyjnego/imprezy (

kulturalnej/promocyjnej/rekreacyjnej/sportowej) — oryginat lub kopia2

21b Lista obecnosci uczestnikéw - oryginat lub kopia2

21c Karta publikacji / analizy / badania nad obszarem LSR - oryginat lub kopia2

21d Wzér listy osob nagrodzonych - oryginat lub kopia®

22.

23.

24.

Zaswiadczenie 0 wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej z podaniem
przedmiotu wykonywanej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dzialalnosci PKD (w przypadku Beneficjenta bedacego osoba

fizyczna) - oryginat lub kopia2

Kopia wypisu z Ewidencji innych obiektow, o ktorej mowa w art. 38 ust. 3
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych w przypadku, gdy w
ramach prowadzonej dzialalnosci Beneficjent §wiadczy ustugi polegajace na
udostepnianiu miejsc noclegowych w innych obiektach, w ktoérych moga by¢

$wiadczone ustugi hotelarskie — oryginat lub kopia2

Decyzja okreslajaca kategorig obiektu hotelarskiego, nadang na podstawie art. 38
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych, w
przypadku, gdy w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Beneficjent
$wiadczy ustugi turystyczne polegajace na udostepnianiu miejsc noclegowych w
obiektach hotelarskich — oryginat lub kopia2

KP-611-210-ARiMR/4/z
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TAK DO ND TAK DO ND
UZUP. UZUP.

II. Inne zalaczniki

1 kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika urzgdu marszatkowskiego / wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjne;j,
realizujacej zadania zwiazane z przyznawaniem pomocy.

2 kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat dokument lub notariusza lub przez upowaznionego pracownika urzedu
marszatkowskiego/wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej, realizujacej zadania zwiazane z przyznawaniem pomocy.

111. Weryfikacja wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK UZUP. TAK UZUP.

1. Wniosek zostat ztozony na wlasciwym formularzu

2. Wnhniosek zostatl wypelniony zgodnie z instrukcja, w tym:

2.1 Whniosek i zataczniki zostaly podpisane przez Beneficjenta / osobg reprezentujaca
Beneficjenta / pelnomocnika

2.2 Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane we wniosku sg zgodne z danymi
zawartymi w umowie

2.3 Liczba zatacznikéw podana we wniosku zgadza sig z liczba zatacznikow
faktycznie zalaczonych

Uwagi:
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk migdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)
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|B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

I. Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowaé bedzie korekta kwoty kosztow kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy
Sprawdzajacy

Ta.

7b.

9a.

9b.

Zrealizowany zakres rzeczowy jest zgodny z zakresem
rzeczowym okreslonym w  Zestawieniu  rzeczowo-
finansowym operacji zataczonym do umowy

Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu
rzeczowo-finansowego i dotaczono wymagane odrgbnymi
przepisami oraz postanowieniami umowy: opinie,
zaswiadczenia, uzgodnienia, pozwolenia lub decyzje

zwiazane z realizacja operacji

Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z Zestawienia
rzeczowo-finansowego  operacji ma  pokrycie w
zataczonych do wniosku fakturach lub dokumentach o
rownowaznej warto$ci dowodowe;j

Przyczyny zmian w  poszczegdlnych  pozycjach
Zestawienia rzeczowo-finansowego operacji sa zasadne do
uznania kosztow  kwalifikowalnych w  wysokosci
faktycznie poniesionej

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji
fakturach lub dokumentach o rownowaznej wartosci
dowodowej jest zgodna z okresem kwalifikowalnosci
kosztow wskazanym w rozporzadzeniu

Platnosci zostaly zrealizowane w okresie wskazanym w

rozporzadzeniu

Transakcje, ktorych warto$¢ bez wzgledu na liczbe
wynikajacych z nich platnosci przekracza 1 tys. zt zostaty
poniesione w formie rozliczenia bezgotéwkowego

albo

Transakcje, ktorych warto$¢ bez wzgledu na liczbg
wynikajacych z nich ptatnosci przekracza 1 tys. zt zostaty
poniesione w formie rozliczenia bezgotdéwkowego
przeprowadzonego poleceniem przelewu za
posrednictwem rachunku bankowego lub rachunku w
spotdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowe;.

Poziom kosztow ogodlnych wymienionych w Zestawieniu
rzeczowo-finansowym z realizacji operacji nie przekracza

poziomu 10% pozostatych kosztow kwalifikowalnych

Warto$§¢ wkladu niepienigznego - pracy oraz ushug
$wiadczonych nieodptatnie oraz udostepnienia ziemi,
nieruchomosci, sprzetu lub surowcow nie przekracza 30%
pozostatych  kosztow  kwalifikowalnych  operacji
pomniejszonych o wysoko$¢ kosztow ogolnych

albo

Wartos¢ pracy oraz ustug $wiadczonych nieodptatnie nie
przekracza 10% catkowitych kosztow kwalifikowalnych
matych projektow pomniejszonych o0 wysoko$¢ kosztow

ogo6lnych.

KP-611-210-ARiMR/4/z
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UZUP.
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10. Protokoty odbioru robdt / montazu / rozruchu maszyn i
urzadzen / instalacji oprogramowania potwierdzaja
wykonanie zakresu okreslonego w Zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji

11. Koszty zakupu upominkéw i nagréd nie przekraczaja
kwoty okreslonej w rozporzadzeniu

12. Beneficjent wywiazat si¢ z obowiazku informowania i
rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z

EFRROW
I1. Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowaé bedzie odmowa wyplaty pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE UZUP. ND TAK NIE UZUP. ND

13. Cel operacji zostat osiagnigty

14. Cel  operacji moze  zosta¢  osiagnicty  pomimo
niezrealizowania czesci zakresu rzeczowo-finansowego

danego etapu

15. Dla kosztow przedstawionych do refundacji w ramach
whiosku zostalo prawidlowo przeprowadzone postgpowanie

0 zamoOwienie publiczne

Uwagi:
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)

KP-611-210-ARiMR/4/z
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|B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy Sprawdzajacy

DO DO
TAK UZUP. TAK UZUP.

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

2. We wniosku nie stwierdzono btedéw rachunkowych

3. Dotaczone faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci dowodowej sa zgodne z Wykazem
faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej

4, Dane finansowe w Zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji operacji wynikaja z danych

zawartych w Wykazie faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej

5. Dotaczone faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci dowodowej odnosza si¢ do
wiasciwych pozycji Zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

6. Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych z zestawienia rzeczowo-finansowego sa zgodne z

Wykazem faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej 1 kwota we wniosku

7. Wnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza kwoty okreslonej w
umowie

Uwagi
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk migdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)

KP-611-210-ARiMR/4/z
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|B4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI (w przypadku platnosci ostatecznej)

Weryfikujacy Sprawdzajacy

DO DO
TAK UzupP TAK uzup

1. Wymagane pola w Sprawozdaniu z realizacji operacji zostaty wypelnione zgodnie z instrukcja

2. Sprawozdanie zostato podpisane przez Beneficjenta /osobg reprezentujaca Beneficjenta
/petnomocnika

3. Informacje ogdlne na temat operacji i Beneficjenta sa zgodne z danymi zawartymi w umowie

4. Przebieg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny z zapisami umowy i ztozonymi
wnioskami

Uwagi:
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk migdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)

KP-611-210-ARiMR/4/z
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B5: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ

SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACIJI

Weryfikujacy

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga uzupelien/wyjasnien

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego ..

Data i podpis veennd 01200

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego ..

Data i podpis e 120,

Zatwierdzil*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqgcego

Data i podpis veveend 200

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Sprawdzajqcym i Weryfikujqcym

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-210-ARiMR/4/z
Wersja zatwierdzona:4
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CZESC C: WYNIK WERYFIKACJI

C1: ZAKRES WYMAGANYCH UZUPELNIEN/WYJASNIEN

I. Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien:

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie I uzupetnien/wyjasnien: / 20
I uzupeknienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 20
Data nadania/ztozenia I uzupetnien/wyjasnien: / 20

Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu I uzupehien/wyjasnien wg zalacznika do karty weryfikacji C1.1

I1. Wynik weryfikacji po I uzupelnieniach/wyjasnieniach:

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

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

kosztéw kwalifikowalnych
2.  Whniosek wymaga II uzupekien/wyjasnien

3.  Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujqcego e
Data i podpis e 20000
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajacego e
Data i podpis v 200000
Zatwierdzil*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e

Data i podpis e 20000

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Weryfikujqcym i Sprawdzajqcym
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

I11. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien:

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie II uzupelien/wyjasnien: / 20
II uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 20
Data nadania/ztozenia Il uzupehien/wyjasnien: / 20

Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu II uzupeklien/wyjasnien wg zalacznika do karty weryfikacji
C1.

IV. Wynik weryfikacji po II uzupelnieniach/wyja$nieniach:

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

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

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

KP-611-210-ARiMR/4/z 3.
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Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujqeego e
Data i podpis v 200000
Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajacego e
Data i podpis e 200000
Zatwierdzgit*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e
Data i podpis e 200000

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

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie dodatkowych wyjasnien: [ [iviiinnnn. /120.....
Dodatkowe wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: [iviiinnnn. /20.....
Data nadania/ztozenia dodatkowych wyjaspien: [iviiinnnn. /120.....

VI a. Wynik po weryfikacji dodatkowych wyjasnien (Weryfikujacy):

ZWeryﬁkbwal:
Imieg i nazwisko Weryfikujacego e
Data i podpis coend 1200

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajacego e
Data i podpis ceend 1200

Zatwierdzil*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Data i podpis oo 1200

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

........ Tty E PSPPSR PSP PR PSP PP P PRP N TR
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[C2:

WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja krzyzowa z PO w ramach NSRO, PO "Zrownowazony rozwoj sektora rybolowstwa i

nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (PO RYBY 2007-2013)

la. Numer NIP Beneficjenta wystgpuje w KSI SIMIK

1b. Numer NIP Beneficjenta wyst¢puje w Raporcie podstawowym

przekazanym przez ARiIMR

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

TAK

Weryfikujacy

NIE

DO
UZUP.

N/D

Sprawdzajacy

TAK NIE

DO
UZUP.

N/D

2b.

Na podstawie karty informacyjnej dostepnej w KSI SIMIK
2007- 2013 / szczegbtowych danych uzyskanych z wiasciwe;j
instytucji, wystepuje podejrzenie niedozwolonego

, . . .. 3
podwojnego finansowania operacji

Na podstawie Raportu podstawowego wystepuje podejrzenie
niedozwolonego podwojnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

3a.

3b.

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub dokumentéw o
réwnowaznej wartosci dowodowej, stwierdzono niedozwolone
podwdjne finansowanie operacji z PO w ramach NSRO

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub dokumentéw o
rownowaznej wartosci dowodowej lub innych dokumentoéw
stwierdzono niedozwolone podwojne finansowanie operacji z
PO RYBY 2007-2013

Zakres wymaganych wyjasnien Beneficjenta:

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma:

Woyjasnienia nalezy zlozy¢ w terminie:

Data nadania/zlozenia wyjasnien:

4a.

4b.

5a.

5h.

Po wyjasnieniach Beneficjenta stwierdzono niedozwolone
podwdjne finansowanie operacji z PO w ramach NSRO

Po wyjasnieniach Beneficjenta stwierdzono niedozwolone
podwojne finansowanie operacji z PO RYBY 2007-2013

Operacja zostata sfinansowana z udziatem $rodkow PO w
ramach NSRO

Operacja zostata sfinansowana z udziatem $rodkow z PO
RYBY 2007-2013

II1. Wynik kontroli krzyzowej

KP-611-210-ARiMR/4/z
Wersja zatwierdzona: 4
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Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja zostala sfinansowana z udzialem innych srodkow

. . - .4
publicznych niz przewidziane w rozporzadzeniu

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis /....120....
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis ceend 20,
Zatwierdzil*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis eend 201

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Weryfikujqcym i Sprawdzajqcym
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

3 weryfikacja na podstawie szczegdtowych danych uzyskanych z wlasciwej instytucji wdrazajacej odbywa sig tylko w sytuacjach wyjatkowych zwigzanych z niedostgpnoscia KSI
SIMIK

4 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 lipca 2008 r. w sprawie szczegétowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach
dziatania Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju objgtego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. Nr 138, poz. 868 z pézn. zm.)

C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACIJI

Weryfikujacy  Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga
korekty kwoty kosztéw kwalifikowalnych i kwoty
whnioskowanej do refundacji

2. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty
kwoty kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis ceend 20,
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis eend 201
Zatwierdzil*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis oend 20,

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Weryfikujqcym i Sprawdzajqcym
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-210-ARiMR/4/z 3.
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KONTROLI NA MIEJSCU

CZESC D: KONTROLA NA MIEJSCU / WIZYTACJA W MIEJSCU/WIZYTACJA W MIEJSCU W TRYBIE

TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU

D1: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI W MIEJSCU/ WIZYTACJI W MIEJSCU W

I. Weryfikacja w przypadku operacji nieinwestycyjnych

Weryfikujacy

TAK NIE

Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
ND TAK NIE ND TAK NIE

1. Beneficjent na etapie weryfikacji WoPP spetnial wymogi rzetelno$ci
w odniesieniu do operacji realizowanych od 2000 r. i

wspotfinansowanych ~ w  ramach PO  SAPARD, SPO
"Restrukturyzacja...", PROW 2004-2006 oraz PROW 2007-2013

2. Operacja zostata wytypowana do kontroli na miejscu

3. Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest
przeprowadzenie wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu

Uzasadnienie koniecznosci/ braku koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu.

Elementy podlegajqce sprawdzeniu wraz 7 uzasadnieniem.

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis ceud 200

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis cond 200

Zatwierdzit:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis conid 1200

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

KP-611-210-ARiMR/4/z
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Il. Weryfikacja w przypadku operacji inwestycyjnych

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE ND TAK NIE ND TAK NIE
1. Beneficjent na etapie weryfikacji WoPP spelnial wymogi rzetelnosci w
odniesieniu do operacji realizowanych od 2000 r. i wspotfinansowanych w
ramach PO SAPARD, SPO "Restrukturyzacja...", PROW 2004-2006 oraz
PROW 2007-2013

2. Operacja zostata wytypowana do kontroli miejscu

3. Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest
przeprowadzenie wizytacji w miejscu

Uzasadnienie koniecznosci / braku koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu.
Elementy podlegajqce sprawdzeniu wraz 7 uzasadnieniem.

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis cod 1200

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis conid 1200

Zatwierdzit*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis coud 1200

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

KP-611-210-ARiMR/4/z 3.
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D2: WSTEPNY WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU W

TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU

I. Przyczyna kontroli na miejscu / wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu

Weryfikujacy
TAK NIE

1. Wizytacja w miejscu / wizytacja w miejscu w trybie kontroli na
miejscu na zlecenie komorki merytorycznej UM

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania

Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

Data przeprowadzenia kontroli na miejscu / wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w
trybie kontroli na miejscu

........ [ 200

3. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, ze niezbgdne jest

ztozenie dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

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

II. Zakres wymaganych wyja$nien:

Data i podpis coond 1200

Data i podpis cond 1200

Data i podpis coond 1200

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma:

........ [ 200

Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:

........ [ 200

Data nadania/zlozenia wyjasnien:

........ [ocio 200

Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:

Weryfikujacy
TAK NIE

KP-611-210-ARiMR/4/z
Wersja zatwierdzona: 4

Sprawdzajacy
TAK NIE
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D3:WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU W TRYBIE
KONTROLI NA MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty
kwoty kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis coend 1200

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis coend 1200

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis ceend 1200

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk miedzy Weryfikujacym i Sprawdzajqcym
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-210-ARiMR/4/z 3.
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CZESC E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO REFUNDACJI,
ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI ORAZ ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO
FINANSOWANIA/ZALICZKI

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

D 2 : Kwota
o T Pozycja .
> - Nr faktury lub dokumentu o Lo zakwestionowanych L Kod przyczyny
NS, . . . | w zestawieniu rzeczowo- . Uzasadnienie
& R |rownowaznej wartosci dowodowej . kosztow korekty
oL finansowym
> > (wzb
=
1 2 3 4 5 6
RAZEM: zt
1. Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma
kwot z wierszy, dla ktérych w kol. 6 nie zaznaczono kodoéw) 7t
2. Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma
kwot z wierszy, dla ktérych w kol. 6 zaznaczono 7t
kody)
3. Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku
kontroli na miejscu (kod):

KP-611-210-ARiMR/4/z
Wersja zatwierdzona:4 3.
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| E2: ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE
I. Koszty kwalifikowalne
1. Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu operacji wg
umowy 7k
2. Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu operacji wg
wniosku zt
3. Kwota zakwestionowanych kosztow z faktur lub dokumentow
o rownowaznej wartosci dowodowe;j zt
4. Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie
7k
1. Kwota pomocy
5. Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg umowy
zt
6. Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg wniosku
zt
7. Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajaca z
prawidlowo poniesionych kosztow (po weryfikacji) 71
8. Roéznica pomigdzy kwota pomocy dla danego etapu operacji wg
wniosku a kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajaca 71
z prawidtowo poniesionych kosztow
%
9. Kwota do refundacji (po weryfikacji)
zt
Stownie ztotych:
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Dataipodpis Lo 0200000
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis L L2000
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqce@o e
Dataipodpis L Lo 0200000
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
Uwagi
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatnosci do
ARIMR: [l /20.....

KP-611-210-ARiMR/4/z
Wersja zatwierdzona:4 3.
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|E3: ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA / ZALICZKI

I. Wyliczenie kwoty wyprzedzajacego finansowania do odliczenia w danym etapie operacji (w czeSci E2.11 pkt 8)

1. Wyplacona kwota wyprzedzajacego finansowania minus Suma kwot wyprzedzajacego
finansowania odliczonych w poprzednich etapach operacji z
2. Maksymalna mozliwa do odliczenia kwota wyprzedzajacego finansowania w danym etapie
operacji (E2.11.7 x 20%) zt
3. Kwota wyprzedzajacego finansowania do odliczenia w danym etapie operacji
zt
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis L /....020....

Uwagi:

I1. Wyliczenie kwoty zaliczki do odliczenia w danym etapie operacji (w czesci E2.II pkt 8)

1. Kwota wyptaconej zaliczki
7k
2.  Zwrbcona kwota zaliczki
7k
3. Kwota zaliczki do zwrotu
7k
4. Kwota rozliczajaca pobrang zaliczke
7k
5. Kwota do refundacji (po rozliczeniu
zaliczki), w tym: zt
Srodki UE
7t
Srodki krajowe
7t
6. Pozostata kwota zaliczki do zwrotu
7t

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis /....020....

Uwagi:

I1. Rozliczenie kwoty wyprzedzajacego finansowania/zaliczki (w przypadku wniosku o platnos¢ ostateczna)

1. Wyptacona kwota wyprzedzajacego finansowania/zaliczki
2. Przyshugujaca kwota wyprzedzajacego finansowania/ zaliczki
3. Roznica

KP-611-210-ARiMR/4/z
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CZESC F: ODMOWA WYPELATY POMOCY / WYCOFANIE WNIOSKU

Czes¢ karty, w ktorej nastapila odmowa
wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w
calo$ci / w czesci

Przyczyna odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowalt:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Data dorgczenia Beneficjentowi pism P-7/210 lub P-11/210

Uwagi:

KP-611-210-ARiMR/4/z
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