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LISTA SPRAWDZAJĄCA DO WNIOSKU O PŁATNOŚĆ 
W RAMACH X OSI PRIORYTETOWEJ RPO WZ 2014-2020 POMOC TECHNICZNA
	Nazwa Beneficjenta
	

	Tytuł Projektu
	

	Numer Decyzji/Umowy
	

	Rodzaj dokumentu*
	
	Wniosek o płatność
	
	Poprawiony wniosek o płatność

	Numer wniosku o płatność
	

	Wniosek za okres
	

	Data wpływu 
wniosku o płatność
	

	Rodzaj wniosku o płatność*
	
	Wniosek o zaliczkę
	
	Wniosek o refundację

	
	
	Wniosek rozliczający zaliczkę
	
	Wniosek sprawozdawczy

	
	
	Wniosek o płatność końcową
	
	


* Zaznaczyć odpowiednie pole
	
	Osoba sprawdzająca
	Osoba weryfikująca

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

	1. WERYFIKACJA FORMALNA

	1.1. INFORMACJE OGÓLNE

	1.
	Czy wniosek został złożony zgodnie z wymogami określonymi w Zasadach rozliczania wydatków w ramach PT RPO WZ, za pośrednictwem SL2014? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Czy wniosek został złożony zgodnie  z wymogami określonymi w Zasadach rozliczania wydatków w ramach PT RPO WZ, z wykorzystaniem odpowiedniego formularza? (dotyczy wyłącznie wersji papierowej wniosku)
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy wszystkie wymagane pola formularza zostały wypełnione prawidłowo?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Czy został zachowany termin złożenia wniosku/korekty wniosku o płatność?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Czy w przypadku niezłożenia wniosku o płatność rozliczającego wymaganą kwotę środków lub w wymaganym terminie naliczono odsetki zgodnie z art. 189 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z późn. zm.)? (wskazać wysokość kwoty)

	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Czy wniosek został złożony przez osobę uprawnioną?
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Czy prawidłowo uzupełniono zakładkę Harmonogram płatności w SL2014?
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Czy prawidłowo uzupełniono zakładkę Zamówienia publiczne w SL2014?
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Czy pola w wersji papierowej formularza wniosku o płatność oznaczone kolorem szarym zostały uzupełnione zgodnie z danymi zawartymi w Umowie/Decyzji? (dotyczy wyłącznie wersji papierowej wniosku)
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Czy wniosek został podpisany przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu Beneficjenta? (dotyczy wyłącznie wersji papierowej wniosku)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. PROJEKT

	1.
	Czy okres, którego dotyczy wniosek został oznaczony prawidłowo?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy rodzaj wniosku o płatność został oznaczony prawidłowo?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy wydatki ogółem zostały wprowadzone zgodnie z tabelą dotyczącą źródeł finansowania wydatków? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy wnioskowana kwota zaliczki/refundacji jest zgodna z zapisami Umowy/Decyzji?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy kwota refundacji jest zgodna z danymi przedstawionymi w tabeli dotyczącej postępu finansowego? (dotyczy wyłącznie wersji papierowej wniosku)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. PODSUMOWANIE WERYFIKACJI FORMALNEJ

	1.
	Czy znaleziono inne nieścisłości lub nieprawidłowości w ramach weryfikacji formalnej?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Czy wniosek o płatność wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt 

ze strony Beneficjenta pod względem formalnym?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Osoba sprawdzająca
	Osoba weryfikująca

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

	2. WERYFIKACJA MERYTORYCZNA

	2.1. POSTĘP RZECZOWY

	1.
	Czy przedstawiono informacje o stanie realizacji poszczególnych zadań?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Czy informacje o stanie realizacji poszczególnych zadań wskazują, że projekt jest realizowany zgodnie z Rocznym Planem Działań?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy poprawnie wskazano wartość wskaźników produktu osiągniętą w okresie sprawozdawczym?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy wskazano problemy napotkane w trakcie realizacji projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy wskazano przyjęcie środków naprawczych w przypadku stwierdzenia problemów związanych z realizacją Projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy opisano planowany przebieg realizacji projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. INFORMACJE DODATKOWE

	1.
	Czy projekt jest realizowany zgodnie z zasadami polityk wspólnotowych?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy w przypadku nieprzestrzegania polityk wspólnoty podano informację na czym polegały nieprawidłowości oraz wskazano planowane i podjęte działania naprawcze?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy wskazano miejsce przechowywania dokumentacji?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3. ZAŁĄCZNIKI

	1. 
	Czy do wniosku dołączono wymagane załączniki?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy przedstawione załączniki w prawidłowy sposób dokumentują poniesione wydatki?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Czy dokumenty  potwierdzające poniesione wydatki są oznako-wane w prawidłowy sposób?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy załączniki zostały potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Beneficjenta? (dotyczy wyłącznie wersji papierowej wniosku)
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy przedstawione kopie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki świadczą o tym, że nie następuje nakładanie się pomocy przyznanej z funduszy UE oraz z krajowych środków publicznych?
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy wydatki wykazane w zestawieniu dokumentów potwierdzających ich poniesienie były rozliczone w poprzednich wnioskach o płatność?
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Czy wyciągi bankowe lub inne dowody zapłaty poświadczają fakt zapłacenia kwot ujętych w  dokumentach potwierdzających poniesione wydatki?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.  PODSUMOWANIE WERYFIKACJI MERYTORYCZNEJ

	1.
	Czy znaleziono inne nieścisłości lub nieprawidłowości w ramach weryfikacji merytorycznej?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy wniosek o płatność wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt 

ze strony Beneficjenta pod względem merytorycznym?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Osoba sprawdzająca
	Osoba weryfikująca

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

	3. WERYFIKACJA RACHUNKOWA

	3.1. POSTĘP FINANSOWY

	1.
	Czy wniosek oraz zestawienie kwot we wniosku są wolne od pomyłek rachunkowych?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy poniesione wydatki są bezpośrednio związane z realizowanym projektem?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy w zestawieniu dokumentów potwierdzających poniesione wydatki ujęto wyłącznie dokumenty za okres, którego wniosek dotyczy?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy zestawienie dokumentów  potwierdzających poniesione wydatki zostało wypełnione zgodnie z informacjami ujętymi w tych dokumentach?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy poniesione wydatki przyporządkowano do właściwej kategorii kosztów projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy data zapłaty zawiera się w okresie kwalifikowalności wydatków Projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czy wydatki zostały poniesione w ogólnym okresie kwalifikowalności wydatków (1.I.2014-31.XII.2023)?
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Czy wszystkie wydatki ujęte we wniosku o płatność są kwalifikowalne dla projektów Pomocy Technicznej w ramach RPO WZ?
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Czy rozliczane wydatki zostały zapłacone w całości?
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Czy podatek od towarów i usług został zaliczony do kosztów kwalifikowalnych?
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Czy podatek od towarów i usług został faktycznie poniesiony przez Beneficjenta?
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Czy kwota rozliczana w ramach Projektu przekracza kwotę całkowitych wydatków kwalifikowalnych, określonych w Umowie/Decyzji?
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Czy kwota rozliczana w ramach Projektu przekracza procentowy poziom dofinansowania, określony w Umowie/Decyzji?
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Czy  poprawnie wypełniono tabelę dotyczącą zwrotów/korekt?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

	1.

	Czy  poprawnie wypełniono tabelę dotyczącą źródeł finansowania?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3. ROZLICZENIE ZALICZEK

	1.
	Czy  poprawnie wypełniono tabelę dotyczącą rozliczenia zaliczek?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy rozliczono co najmniej 70% uprzednio otrzymanych płatności zaliczkowych?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4. POSTĘP FINANSOWY – KATEGORIE WYDATKÓW

	1.
	Czy nastąpiły przesunięcia pomiędzy poszczególnymi kategoriami wydatków większe niż 15% kwoty przypadającej na każdy wydatek?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5. DOCHÓD

	1.
	Czy poprawnie wypełniono tabelę dotyczącą dochodu?


	
	
	
	
	
	
	
	

	3.6.  PODSUMOWANIE WERYFIKACJI RACHUNKOWEJ

	1.
	Czy znaleziono inne nieścisłości lub nieprawidłowości w ramach weryfikacji rachunkowej?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy wniosek o płatność wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt 

ze strony Beneficjenta pod względem rachunkowym?
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Osoba sprawdzająca
	Osoba weryfikująca

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

	4. KONTROLA W MIEJSCU REALIZACJI PROJEKTU LUB W SIEDZIBIE BENEFICJENTA

	1.
	Czy została przeprowadzona kontrola w miejscu realizacji projektu lub w siedzibie Beneficjenta? 

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy Beneficjent zrealizował wszystkie zalecenia pokontrolne i rekomendacje z przeprowadzonej kontroli? 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Osoba sprawdzająca
	Osoba weryfikująca

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

	5. KONTROLA NA ZAKOŃCZENIE REALIZACJI PROJEKTU*
	DOTYCZY:
	
	NIE DOTYCZY:
	

	*szare pola wypełniać jedynie w przypadku weryfikacji wniosku o płatność końcową (po zaznaczeniu pola DOTYCZY); w przypadku przekazania wniosku o płatność końcową Beneficjentowi do skorygowania – nie wypełniać, dodając odpowiedni komentarz w polu UWAGI

	UWAGI:
	
	

	5.1. PODSUMOWANIE PROJEKTU

	1.
	Czy zwrócono należne środki niewykorzystane lub odsetki, których mowa w pkt. 1.1.5.?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy zwrócono kwoty nieprawidłowo wydatkowane/ korekty finansowe?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy wszystkie wnioski o płatność zostały zatwierdzone?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy w projekcie osiągnięte zostały wskaźniki produktu wskazane w RPD PT?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.0
	Wskaźnik produktu
	Wartość zakładana
	Wartość osiągnięta
	Procent osiągnięcia zakładanych wartości
	Uwagi

	4.a
	…………………………………
	
	
	
	

	4.b
	…………………………………
	
	
	
	

	4.c
	…………………………………
	
	
	
	

	5.
	Czy IZ posiada informację w zakresie przedmiotów zakupionych w ramach projektu, wobec których Beneficjent powinien przestrzegać zasady trwałości po zakończeniu realizacji projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2. WERYFIKACJA DOKUMENTACJI

	1.
	Czy IZ posiada wszystkie RPD PT, Decyzje/Umowy, aneksy do Decyzji/Umów (ew. inne dokumenty potwierdzające zmiany we wniosku) oraz wnioski o płatność złożone przez Beneficjenta w ramach projektu (m.in. zgromadzone w systemie SL2014)? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy IZ posiada dokumenty potwierdzające wybór projektu do dofinansowania, weryfikację złożonych wniosków o płatność oraz przeprowadzenie kontroli w miejscu realizacji projektu lub w siedzibie Beneficjenta (m.in. zgromadzone w systemie SL2014)? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy prawidłowo wprowadzono wszystkie dane dotyczące projektu do SL2014, w tym czy są one zgodne z wersjami papierowymi dokumentów wymienionych w pkt 1 i 2 (tam gdzie dotyczy)?

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy dokumentacja umożliwia weryfikację płatności dofinansowania na rzecz Beneficjenta? 

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy przeprowadzono kontrolę (inną niż w pkt 4.1)/ wizytę monitoringową/ audyt projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy wykonano zalecenia pokontrolne z kontroli/ z wizyty monitoringowej/ z audytu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3. PODSUMOWANIE KONTROLI NA ZAKOŃCZENIE PROJEKTU

	1.
	Czy znaleziono inne nieścisłości lub nieprawidłowości w ramach kontroli na zakończenie projektu?
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy wniosek o płatność końcową wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt 

ze strony Beneficjenta?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy projekt można uznać za zamknięty? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data rozpoczęcia kontroli 

na zakończenie projektu
	
	Data zakończenia kontroli 

na zakończenie projektu
	


PODSUMOWANIE FINANSOWE*

* szare pola wypełniać jedynie w przypadku wniosku o płatność końcową, po wcześniejszym wypełnieniu punktów 5.1-5.3
	
	Kwota wydatków ogółem (zł)
	Wkład
własny (zł)
	Kwota wydatków kwalifikowanych (zł)
	Dofinansowanie (zł)

	Wartość pierwotna umowy/decyzji
	
	
	
	

	Wartość ostateczna umowy/decyzji
	
	
	
	

	Wartość rozliczona w ramach projektu
	
	
	
	

	Udział procentowy wykonania
	
	
	
	


PODSUMOWANIE WERYFIKACJI
	Korekta kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

	Lp.
	Numer dokumentu z zestawienia dokumentów potwierdzających poniesione wydatki
	Pozycja z harmono-gramu rzeczowo-finansowego (RPD)
	Kwota zakwestio-nowanych kosztów (w zł)
	Uzasadnienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	


	Uwagi

	


	Wniosek o płatność został pozytywnie zweryfikowany pod względem:
	TAK
	NIE

	formalnym
	
	

	merytorycznym
	
	

	rachunkowym
	
	


	Wniosek o płatność wymaga dodatkowych wyjaśnień/poprawek 
ze strony Beneficjenta pod względem:
	TAK
	NIE

	formalnym
	
	

	merytorycznym
	
	

	rachunkowym
	
	


	Wniosek o płatność został przekazany Beneficjentowi do poprawienia:
	TAK*
	NIE

	*w przypadku zaznaczenia TAK poprawiony wniosek o płatność należy zweryfikować 
wypełniając nową LISTĘ SPRAWDZAJĄCĄ DO WNIOSKU O PŁATNOŚĆ
	
	


	Poprawny wniosek o płatność obejmuje wartość dofinansowania tytułem zaliczki/refundacji kosztów w wysokości:

	……………………. zł

	słownie: ………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………… złotych


	
	Osoba sprawdzająca wniosek o płatność
	Osoba weryfikująca wniosek o płatność  

	Imię i nazwisko 
	
	

	Podpis
	
	

	Data rozpoczęcia
	
	

	Data zakończenia
	
	


	
	Osoba akceptująca zweryfikowany 

wniosek o płatność

	Imię i nazwisko 
	

	Data i podpis
	


	
	Osoba zatwierdzająca zweryfikowany 

wniosek o płatność

	Imię i nazwisko 
	

	Data i podpis
	


Załącznik nr 2 do Zasad rozliczania wydatków w ramach Pomocy Technicznej RPO WZ 2014-2020
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