
UCHWALA NR M

ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

z dnia ^...V.m^. 2012 roku
\ sprawie zmiany uchwatZarz^du Wojewodztwa Lubuskiego Nr 190/1383/09 z dnia 23 czerwca

2009 roku, Nr 202/1515/09 z dnia 18 sierpnia 2009 roku w sprawie przyj^cia procedur

dla Dzialari delegowanych samorzadom wojewodztw

w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa

(t.j. Dz. U. z 2001, Nr 142, poz. 1590 z pozn. zm.) oraz art. 5 ust. 1 pkt 6 lit. b oraz pkt 19-23 w zwiazku

z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem

srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (Dz.U. Nr 64, poz. 427

z pozn, zm,) i na podstawie § 3 ust.3 pkt 1 umowy nr 6/BZD-UM04/2009 zawartej w dniu 29 stycznia

2009 roku, pomi^dzy Agencja^ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, a Samorzadem Wojewodztwa

Lubuskiego uchwala s\q co nast^puje:

§ 1.1. W uchwale Zarza_du Wojewodztwa Lubuskiego Nr 190/1383/09 z dnia 23 czerwca 2009 roku

w sprawie przyj^cia procedur dla Dziateri delegowanych samorzadom wojewodztw w ramach PROW

2007-2013, zmienionej uchwalami: Nr 250/2051/10 z dnia 18 maja 2010 roku,

Nr 1/25/10 z dnia 2 grudnia 2010 roku, Nr 65/781/11 z dnia 18 pazdziernika 2011 roku, Nr 75/925/11

zdnia 13 grudnia 2011 roku zmienia si§ zalacznik nr 1 be^lacy nastejDujaca^Ksiazka^ Procedur: ,,KP-611-

194-ARiMR/5/z Obsiuga wniosku o piatnosc dta dziaiania 431 Funkcjonowanie lokalnej grupy dziaiania,

nabywanie umiejqtnosd i aktywizacja w ramach PROW 2007-2013".

2. Ksiazka Procedur wymieniona w ust. 1 stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej Uchwaly,

§ 2.1 W uchwale Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego Nr 202/1515/09 z dnia 18 sierpnia 2009 roku

w sprawie przyj^cia procedur dla Dzialah delegowanych samorzadom wojewodztw zadah delegowanych

PROW 2007-2013 zmienionej uchwalami: Nr 250/2051/10 z dnia 18 maja 2010 roku, Nr 1/25/10 z dnia

2 grudnia 2010 roku, Nr 75/925/11 z dnia 13 grudnia 2011 roku zmienia si? zalacznik nr 2 b$dacy

nast^pujaca^ Ksiazka^ Procedur: ,,KP-611-210-ARiMR/5/z Obsiuga wniosku o piatnosc dla dziaiania 413

Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju objqtego PROW na lata 2007-2013 w zakresie maiych projektow".

yf -u^svcA'i<j2-Ui- 1 v?



2. Ksiazka Procedur wymienione wymieniona w ust. 1 stanowi zafacznik nr 2 do niniejszej

Uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si? Marszalkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj^cia z moca^ obowiazujaca^ od dnia 1 sierpnia

2012roku.

wz. MARSZAtKA W<
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Zataczniknr 1

Zarz^du Wojewodztwa Lubuskiego
z dnia lkllto:v. A#l?.r, ........

ARIMR
Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Al. Jana Pawla II nr 70; 00- 175 Warszawa

KSI4ZKA PROCEDUR
Program Rozwoju Obszarow Wiejskich 2007-2013

Obsluga wniosku o platnosc dla dzialania
431 Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania,

nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja
obj^tego PROW 2007-2013

KP-611-194-ARiMR/S/z

Wersja zatwierdzona 5



Karty obiegowe KP

Zatwierdzenie KP

Opracowali:

Osoby przygotowujqce dokument

Dyrektor Dcpartamentu Dzialan
Dele go wan ych

Zatwierdzil:

Zastepca Prezcsa ARiMR

Data ztozcnia podpisu:

15.06.2012

18.06.2012

18.06.2012

18.06.2012

Data zlozenia podpisu:

18.06.2012

Podpis i pieczec:

Agnieszka Krol

vvz. Rafal Statuch

Marzcna Cicslak

Bcata Jckiclek

Podpis i piec7.<£c:

Zbigniew Banaszkiewicz

Wprowadzenie KP w zycie

Zakrcs obowiazywania

K.P obowi^zuje w
pelnym zakresie

Data
wprowadzenie KP

w zycie

1.08.2012

Wprowadzaj:\cy KP
w zycie

Zastepca Prezesa
ARiMR

Data zlozenia
podpisu

18.06.2012

Podpis i picczQC

Zbigniew Banaszkiewicz



Metryczka zmian:

LP,

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Data

30.04.2009

12.05.2009

20.05.2009

22.05.2009

28.09.2009

02.11.2009

04.01.2009

11.03.2010

19.03.2010

13.04.2010

28.07.2010

25.08.2010

01.12.2010

04.02.2011

Imi£ i nazwisko

Marzena Cieslak
Irena Pluciiiska
Monika Cichosz
Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Monika Cichosz
Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Monika Cichosz
Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Monika Cichosz

Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Monika Cichosz

Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Monika Cichosz

Marzena Cieslak
Irena Plucinska

Marzena Cieslak
Irena Plucinska

Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Agnieszka Krol

Marzena Cieslak
Irena Plucinska
Agnieszka Krol
Marzena Cieslak
Agnieszka Krol
Marzena Cieslak
Agnieszka Krol

Marzena Cieslak
Agnieszka Krol

Marzena Cieslak
Agnieszka Krol

Wcrsja

1.1/r

1.2/r

1.3/r

1/z

2.1/r

2.2/r

2.3

2.4

2.5

2z

3.1

3.2

3.3

3.4

Opis zmian do popr/edniej \vcrsji

Opracowanie pierwszej wersji roboczej.

Uwzgl^dnienie uwag zgloszonych przez
biura/departamenty ARiMR.

Uwzgl?dnienie uwag zgloszonych przez
biura/departamenty ARiMR oraz BZD.

Zatwierdzenie KP.

Wprowadzenie autopoprawek DDD oraz
zmian wynikajqcych ze zmiany regulaminu
organizacyjnego ARiMR.

Wprowadzenie autopoprawek wynikajqcych
w szczegolnosci z: nowelizacji
rozporzqdzcnia, nowego rozliczania odsetek
bankowych od srodkow wyprzedzajacego
finansowania oraz dostosowania sposobu
potwierdzania kopii dokumcntow za zgodnosc
z oryginalem.

Uwzgle.dnienie uwag zgloszonych przez
biura/departamenty ARiMR, oraz
ujcdnoliccnie zapisow w dokumentach
zwiajzanych z obslugq. wnioskow o platnosc w
ramach dzialari delegowanych do SW.

Wprowadzenie uwag zgloszonych przez
biura/departamenty ARiMR, oraz
ujednolicenie zapisow w dokumentacli
zwiazanych z obsluga. wnioskow o platnosc w
ramach dzialan delegowanych do SW.

Uwzgle_dnienie uwag zgloszonych przez
biura/departamenty ARiMR, oraz
uwzgle.dnienie autopoprawek

Zatwierdzenie Ksiqzki Procedur

Uwzgl^dnicnie autopoprawek DDD

Uwzgl^dnienie uwag zgloszonych przez
dcpartamenty ARiMR oraz Wprowadzenie
autopoprawek

Wprowadzenie autopoprawek wynikajqeych
w szczegolnosci z: nowelizacji
rozporzqdzenia

Uwzglednienie uwag zgloszonych przez
departainenty ARiMR, uwzgl^dnienic
rekomendacji zawartych w sprawozdaniu z
przeprowadzonego audytu sporza^dzonym
przez DAW oraz Wprowadzenie
autopoprawek DDD.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.02.2011

30.09.201 i

11.10.2011

21.11.2011

17.04.2012

10.05.2012

14.06.2012

Marzena Cieslak
Agnieszka Krol
Marzena Cieslak
Agnieszka Krol
Marzena Cieslak
Agnieszka Krol

Marzena Cieslak
Agnieszka Krol
Marzena Cieslak
Agnieszka Krol
Marzena Cieslak
Agnieszka Krol

Marzena Cieslak
Agnieszka Krol

3z

4.1

4.2

4z

5.1

5.2

5z

Zatwierdzenie Ksi;\zki Procedur

Uwzglednienie autopoprawek DDD

Uwzglqdnienie uwag zgloszonych przez
departamenty ARiMR oraz wprowadzenie
autopoprawek

Zatwierdzenie Ksia_/ki Procedur

Uwzgl^dnienie autopoprawek DDD

Uwzglednienie uwag Departamentow ARiMR
oraz autopoprawek DDD

Zatwierdzenie Ksiazki Procedur
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1. PROCEDURY

1.1. Procedura rozpatrywania wniosku o platnosc dla dzialania 431 Funkcjonowanie
lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja obj^tego PROW
2007-2013.

1.1.1. Przedmiot procedury

Procedura rozpatrywania wniosku o platnosc dla dzialania 431 Funkcjonowanie
lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja obj^tego PROW 2007-
2013

1.1.2. Obszar

Procedura rozpatrywania wniosku o platnosc dla dzialania 431 Funkcjonowanie
lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiejetnosci i aktywizacja obj^tego PROW 2007-
2013

1.1.3. Funkcja

Procedura przedstawia przebieg procesu rozpatrywania wniosku o platnosc dla
dzialania 431 Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiejetnosci i
aktywizacja w ramach PROW 2007-2013, pracownikow zaangazowanych w proces
oraz wykorzystywane wzory dokumentow.

KP-61 M94-ARiMR/5/z 1.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 9 z 43



1.1.4. Przebieg procesu

1.1.4.1. Sporzadzenie, wystanie pisma

i.
Slronu 10/43

KP-61l-194-ARiMR/5//
Wersjn xatwierdxona: 5



1.1.4.2. Weryfikacja wst^pna

KP-611-194-ARiMR/5//,
Wersja zatwierdzona: 5

1.
Strona I I z43



1.
Strona 12z43

KP-611-194-ARiMR/S/z
Wcrsja zatwierdzona: 5



1.1.4.3. Weryfikacja kompletnosci i poprawnosci zgodnosci z umow% zasadami dotyczacymi
udzielania pomocy, pod wzgl^dem rachunkowym oraz sprawozdania z realizacji operacji.

KP-6Il-194-ARiMR/5/z
Wcrsja zatwicrdzona: 5

I.
Strona 13 z 43
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Po&ce decyzii

zSv.ierctaiasego

1.
Strona 14z43

KP-611-194-ARiMR/S/z
Wcrsja zatwierdzona: 5



KP-611-194-ARiMR/5/z
Wersja zatwicrdzona: 5

1.
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1.1.4.4. Wizytacja w miejscu/Kontrola na miejscu

Stmna 16x43
K P-611 -194-ARiM R/5/z
Wersja xatvvicrdzona: 5



KP-6ll-194-ARiMR/5//
Wersja zatwierdzona: 5

1.
Strona 17 z 43



1.1.4.5. Korekta kwoty kosztow kwalifikowanych i kwoty wnioskowanej do refundacji, zestawienie
wyliczonej kwoty do refundacji oraz rozliczenie zaliczki.

1.
Strona 18 z43

KP-611-194-ARIMR/5/Z
Wursja /.atwierd/ona: 5



KP-611 -194-ARiM R/5/z
Wersja zatwierdzona: 5

1.
Strona19743



I.
Strona 20 7 43

KP-6U-194-ARiMR/5//
Wcrsja zatwicrdxona: 5



1.1.4.6. Odmowa wypfaty pomocy / Wycofanie wniosku.

1.1.4.6.1. Odmowa wypiaty pomocy

KP-611-194-ARiMR/S/z
Wersja zatwierdzona: 5 Strona2i z 43



1.1.4.6.2. Wycofanie wniosku

Strona22z43
KP-611-194-ARiMR/S/z
Wersja zatwierdzona: 5



1.1.4.7. Wydluzenie terminu rozpatry wania wniosku

KP-6ll-l94-ARiMR/5/z
Wcrsjii /;itwierdzonn: 5

I.
S(rona23z43



1.1.4.8. Przywrocenie terminu wykonania czynnosci

l.
Strona 24 x 43

KP-61 l-I94-ARiMR/5/z
Wcrsja xalwicrdxona: 5



1.1.5.

KP-6l1-194-ARiMR/5/z 1.
Wersj'a /atwicrdzona: 5 Strona 25 z 43



2 CZYNNOSCI WYKONYWANE NA
POSZCZEGOLNYCH

STANOWISKACH PRACY



2. CZYNNOSCI WYKONYWANE NA POSZCZEGOLNYCH STANOWISKACH PRACY

Stanowisko

Pracownik
kancelaryjny

Proces

1.1.4.2.
Weryfikacja
wst^pna (A)

1.1.4.3.
Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnosci,
zgodnosci z umow;ji,
zasadami
dotycz^cymi
udzielania pomocy,
pod wzglg dcm
rachunko \vyrn,
kontroli krzyzowej
oraz sprawozdania

Zakres czynnosci

Przyje_cie wniosku wraz z zat^cznikami,
odatowanie, opiecz^towanie i podpisanie.

Jezeli Beneficjent nie zlozyl kopii faktur
lub dokumenlow o rownowaznej wartosci
dowodowej ostemplowanych piecz^tka,
,,Przedstawiono do refundacji w ramach
Programu Roz\vojn Obszarow Wiejskich na
lata 2007-20 1 3 " oraz kopii oznaczonych
data, wyci^gow bankowych lub przelewow
bankowych dokumentuj^cych operacje na
rachunkiu z ktorego dokonano platnosci,
lub innych dowodow zaplaty i
poswiadczonych przez Beneficjenta za
zgodnosc z oryginalem - oznaczenie
oryginalow faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej
adnotacja_,,Przedstawiono do refundacji w
ramach PROW 2007-2013". Sporzadzenie
kopii ww. dokumentow oraz poswiadczenie
za zgodnosc z oryginalem.
Potwierdzenie przyj^cia wniosku na kopii
jego pierwszej strony.
Rejestracja, naniesienie na dokumenty
znaku sprawy nadanego poprzednio dla
wniosku o przyznanie pomocy.

Rejestracja i wyslanie pisma do ARiMR w
sprawle przekazania informacji czy
Beneficjent nie figuruje w Rejestrze
Podmiotow Wykluczonych (w sytuacji
braku wsparcia informatycznego).
Rejestracja odpowiedzi z Centrali ARiMR
z informacjq_czy Beneficjent nie flguruje w
Rejestrze Podmiotow Wykluczonych (w
sytuacji braku wsparcia informatycznego)

Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie usunie_cia
nieprawidlovvosci/brakow/ zlozenia
wyjasnieri.

Rejestracja i \vyslanie pisma do innego
podmiotu w sprawie wydania
opinii/wyjasnieii

Stosowane wzory
dokumentow

Wniosek o platnosc
(WoP)

Kopia WoP

K- 1/1 94

P-l/194

P-2/194

P-4/194

KP-6Il-l94-ARiMR/5//
Wcrsja zatwierd/ona: 5

3.
Stronu 27 7. 43



Pracownik
weryilkujucy

z realizacji operacji
(B) (C)

1.1.4.4. Kontrola na
miejscu/ Wizytacja
w miejscu

1.1.4.5. Korekta
kwoty kosztow
kwalifikowanych i
kwoty
wnioskowanej do
refundacji,
zestawienie
wyliczonej kwoty
do refundacji oraz
rozliczenie zaliczki.
1.1.4.6. Odmowa
wyplaty pomocy /
wycofanie wniosku
(F)

1.1.4.7. Wydluzenie
terminu
rozpatrywania
wniosku

1.1.4.8.
Przywrocenie
terminu wykonania
czynnosci

1.1.4.2.
Wcryfikacja
wst^pna (A)

Rejestracja i wyslanie pisma w sprawie
zidentyfikowania proby uzyskania
podwqjnego sfmansowania wydatkow

Rejestracja i wyslanie pisma do Biura
Kontroli w sprawie przeprowadzenia
kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu
Rejestracja i wysianie pisma do
Beneflcjenta w sprawie wyjasnien po
kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneflcjenta w sprawie odmowy wyplaty
czesci lub calosci pomocy.
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przckazania do
ARiMR zlecenia platnosci.

Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie odmowy wyplaty
czesci lub calosci pomocy.
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie wycofania
wniosku.
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie koniecznosci
uzyskania dodatkowych wyjasnieh/opinii i
wydluzenia terminu rozpalrywania
wniosku.
Rejestracja i wyslanie pisma do innego
podmiotu w sprawie w sprawie wydania
opinii/ wyjasnien.
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie wznowienia
tenninu rozpatrywania wniosku.
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przedfuzenia
terminu na wykonaniu czynnosci.
Rejestracja i wyslanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przywrocenia
terminu wykonania okreslonych czynnosci.

Uaktuainienie wykazu dokumentow oraz
wpisanie na dokumenty znaku sprawy i
chronologiczne uzupelnianie spisu akt/
dokumentow w ramach danej sprawy.

Sporza^dzenie i parafowanie pisma do
ARiMR w sprawie przekazania informacji
czy Beneficjent nie figuruje w Rejestrze
Podmiotow Wykluczonych (w sytuacji
braku wsparcia infonnatycznego).

P- 14/1 94

P-8/194

P-9/194

P-7/194

P-6/194

P-7/194

P-ll/194

P-3/194

P-4/194

P-5/194

P-12/194

P-l 3/194

WD

P-l/194

Stmna 28 •/. 43
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1,1.4.3.
Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnosci,
zgodnosci z umowq,
zasadami
dotycz^cymi
udzielania pomocy,
pod wzgl$dem
rachunkowym,
kontroli krzyzowej
oraz sprawozdania
z realizacji operacji
(B) (Q

Sprawdzenie czy Beiieficjent podlega
wykluczeniu z otrzymania pomocy
finansowej
Ocena Wniosku wg cz^sci A Karty
weryfikacji:
- Wniosek zlozono zgodnie z terminem
okreslonym w umowie
- Beneficjent nie podlega wykluczeniu z
otrzymania pomocy finansowej
Wpisanie wyniku weryfikacji wste_pnej:
- Wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny,
albo
- Wniosek nie kwaliflkuje si? do dalszej
oceny.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
SporzajJzenie i paratbwanie pisma do
ARiMR w sprawie informacji czy
Beneficjent nie figuruje w rejestrze
Podmiotow Wykluczonych (w sytuacji
braku wsparcia informatycznego)

Ocena wniosku wg cz^sci B Karty
weryfikacji:
- weryfikacji kompletnosci i poprawnosci
wniosku,
- weryfikacji zgodnosci z umowa_ i
kwalifikowalnosci wydatkow,
- weryfikacji wniosku pod wzgle_dem
rachunkowym,
- weryfikacji krzyzowej,
- weryfikacji sprawozdania z realizacji
operacji.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

W przypadku, jesli wystaj)ila koniecznosc
uzyskania opinii /wyjasnien od innego
podmiotu:
-okreslenie zakresu opinii/wyjasnieii
-sporza^dzenie i parafowanie pisma do
innego podmiotu w sprawie wydania
opinii/wyjasnien.

Oznaczenie wst^pnego wyniku weryfikacji
wg czesci B5 Karty weryfikacji:
- Wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny,
albo
- Wniosek wymaga uzupemieri/ wyjasnien,
albo
- Wniosek kwaliflkuje si? do odmowy
wyptaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

K-l/194

K-l/194

K-l/194

P-l/194

K-l/194

P-4/194

K-l/194

KP-611-194-ARiMR/5//.
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W przypadku, jesli wystaj)tta koniecznosc
uzupelnien/wyjasnieii:
- okreslenie zakresu uzupelnieri/ wyjasnien,
- sporza^dzenie i parafovvanie pisma do

Beneficjenta w sprawie w sprawie
usunie_cia nieprawidtowosci/
brakow/zlozenia wyjasnien.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym micjscu.
Weryfikacja otrzymanych I
uzupelnien/wyjasnieii

Oznaczenie wyniku po I
uzupelnieniach/wyjasnieniach wg cz?sci
Cl.II:
- Wniosek kwaliJ'lkuje si? do dalszcj oceny

lub wymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych, albo

- Wniosek wymaga II uzupclnien/
wyjasnien, albo

- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
W przypadku, jesli wystaj>iia koniecznosc
ponownych uzupelnien/wyjasnien.:
- okreslenie zakresu ponownych

uzupemieti/ wyjasnien,
- sporzajdzenie i parafowanie pisma do

Beneficjenta w sprawie usuniecia
nieprawidlowosci/brakow/zlozenia
wyjasnien.

Podpisanie ICarty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Weryfikacja otrzymanych II
uzupeinieri/wyjasnieri

Oznaczenie wyniku po II
uzupelnieniach/wyjasnieniach wg cz^sci
Cl IV:
- Wniosek kwalillkuje si? do dalszej oceny

lub wymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych, albo

- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
W przypadku, jesli wysta.pita koniecznosc
dodatkowych wyjasnien:
- okreslenie zakresu dodatkowych

wyjasnien,
- sporzadzenie i parafowanie pisma do

Beneficjenta w sprawie zlozenia
dodatkowych wyjasnien.

Weryfikacja otrzymanych dodatkowych
wyjasnien.

K-1.1/194

P-2/194

K-l. 1/194

K-l/194

K-l. I/194
P-2/194

K-l.1/194

K-l/194

P-2/194
K-l/194
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1.1.4.4. Kontrola na
miejscu/ Wizytacja
w miejscu

Wpisanie wyniku dodatkowych wyjasnien
wgcz?sci Cl.V
Sprawdzenie wniosku pod wzgl?dem
wykluczenia podwojnego finansowania
operacji wedhig czgsci C2
W przypadku, gdy wystapilo podejrzenie
podwojnego finansowania operacji:

- Okreslenie zakresu wyjasnien
- Sporza.dzenie i parafowanie pisma w
sprawie zidentyfikowania proby uzyskania
podwojnego sfinansowania wydatkow
- Sporzq_dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie usuni?cia
nieprawidlowosci/brakow/zlozenia
wyjasnien.
Weryfikacja otrzymanych informacji.
Oznaczenie wyniku kontroli krzyzowej
wedlug cz?sci C2I1I Karty weryflkacji
Podpisanie Karty weryflkacji w
wyznaczonym miejscu. _____^_
Oznaczenie wste_pnego wyniku weryflkacji
wedlug cz?sci C3 Karty weryflkacji:
-wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny i
nie wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji
- wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny i
wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji
-wniosek kwaliflkuje si? do odmowy
wyplaty pomocy
Podpisanie Karty weryflkacji w
wyznaczonym miejscu.
Ocena wniosku wg cz?sci D Karty
weryflkacji.

Oznaczenie czy wizytacja w miejscu jest
wymagana:
- napodstawie dotychczasowej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizytacji w miejscu albo
- na podstawic dotychczasowej oceny
wniosku nie jest wymagane
przeprowadzenie wizytacji w miejscu
Podpisanie Karty weryflkacji w
wyznaczonym miejscu.

W przypadku gdy wystapita koniecznosc
przeprowadzenia kontroli na miejscu/
wizytacji w miejscu:
- okreslenie elementow wizytacji w
miejscu,
- sporza^dzenie i parafowanie pisma do
Biura Kontroli o przeprowadzenie kontroli
na miejscu/wizytacji w miejscu.

K-l/194

K-l/194
P-14/194
P-2/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

P-8/194

KP-611-194-ARiMR/S/z
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1.1.4.5. Korekta
kwoty kosztow
kwalifikowanych i
kwoty
wnioskowanej do
refundacji,
zestawienie
wyliczonej kwoty
do refundacji oraz
rozliczenie zaliczki.

W przypadku gdy wizytacja w miejscu /
kontrola na miejscu zostala
przeprowadzona:
- przyj?cie 1 analiza Raportu z czynnosci
kontrolnych.
Sprawdzenie czy z raportu z czynnosci
kontrolnych wynika, ze:
- niezb?dne jest zlozenie dodatkowych
wyjasnieii, albo
- nie jest wymagane zlozenie dodatkowych
wyjasnieii.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
W przypadku, gdy wystajtHa koniecznosc
uzyskania wyjasnieii po kontroli:
- okreslenie zakresu wyjasnieii.
- sporza^dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie wyjasnieii po
kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu.
Weryfikacja otrzymanych infonnacji.

Oznaczenie wyniku kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu wedlug cz?sci
D3.'
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny,
i nie vvymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji - albo
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny
i wymaga korekly kwoty kosztow
kwalifikowalnych albo
- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

Ocena wniosku wedkig cz?s'ci E w
zakresie:
- korekty kwoly kosztow kwalifikowalnych
- zestawienia wyliczonej kwoty do
refundacji,
- rozliczenia zaliczki.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Sporzq_dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie odmowy wyplaty
cz?sci lub calos'ci pomocy.

Sporza^dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta informujapego o przekazaniu
do ARiMR zlecenia platnosci.

K-l/194

K-l/194
P-9/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

P-7/194

P-6/194

3. KP-611-194-ARJMR/5//
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Pracownik
sprawdzaj^cy

1.1.4.6. Odmowa
wyplaty pomocy /
wycofanie wniosku
w calosci /w czgsci
(F)

1.1.4.7. Wydhizenic
terminu
rozpatrywania
wniosku

1.1.4.8.
Przywrocenie
terminu wykonania
czynnosci

1.1.4.2.
Weryfikacja
wstepna (A)

Podanie etapu i przyczyn odmowy
przyznania pomocy/ wycofania wniosku w
catosci /w czesci.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym mie)scu.
Sporzqdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie wycofania
wniosku.
Sporzqdzenie i parafowanie pisma do DF
ARiMR w sprawie zaistnienia okolicznosci
zwi^zanych z wyplatq. pomocy.
Sporza^dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta infornuija£ego o odmowie
vvyplaty cz^sci lub catosci pomocy.
Sporzadzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta informuja_cego o koniecznosci
uzyskania dodatkowych wyjasnieh/opinii i
wydluzeniu terminu rozpatrywania
wniosku.
Sporzadzenie i parafowanie pisma do
innego podmiotu w sprawie wydania
opinii/wyjasnien.
Sporza^dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przedluzenia
terminu na wykonanie ezynnosci.
Sporzajdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie wznowienia
terminu rozpatrywania wniosku
Sporza,dzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przywrocenia
terminu okreslonych ezynnosci
Rozpatrywanie wniosku o przywrocenie
terminu
Sprawdzenie i parafowanie pisma do
ARiMR w sprawie przekazania informacji
czy Beneficjent nie figuruje w Rejestrze
Podmiotow Wykluczonych (w sytuacji
braku wsparcia infonnatycznego).

Sprawdzenie czy Beneficjent podlega
wykluczeniu z otrzymania pomocy
fmansowej
Ocena wniosku wg czesci A Karty
weryfikacji:
- Wniosek zlozono zgodnie z terminem
okreslonym w umowie
- Beneficjent nie podlega wykluczeniu z
olrzymania pomocy finansowej
Oznaczenie wyniku weryfikacji wstepnej:
- Wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny,
albo
- Wniosek nie kwaliflkuje si? do dalszej
oceny.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

K-l/194

P-l 1/194

P- 15/1 94

P-7/194

P-3/194

P-4/194

P-l 2/1 94

P-5/194

P-l 3/1 94

Wniosek o
przywrocenie lerminu
K-l/194
P-l/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

KI)-6Il-194-ARiMR/5//
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1.1.4.3.
Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnosci,
zgodnosci z uinowi),
zasadami
dotyczijcymi
udzielania pomocy,
pod wzgl^dem
rachunkowym,
kontroli krzyzowej
oraz sprawozdania
z realizacji operacji
(B) (C)

Ocena wniosku wg cze_sci B-C Karty
weryfikacji:
- weryfikacji kompletnosci i poprawnosci
wniosku,
- weryfikacji zgodnosci z umowq i
kwalifikowalnosci wydatkow,
- weryfikacji wniosku pod wzgl?dem
rachunkowym,
- weryfikacji krzyzowej,
- weryfikacji sprawozdania z realizacji
operacji.

Oznaczenie wslepnego vvyniku weryfikacji
wg cze_sci B5 Karty weryfikacji:
- Wniosek kwaliflkuje sie. do dalszej oceny,
albo
- Wniosek vvymaga uzupeJmen/ wyjasnieii,
albo
- Wniosek kwaliflkuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpisanie Karly weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

W przypadku, jesli wystqpila koniecznosc
Lizupelnien/wyjasnien:
- sprawdzenie zakresu uzupehiieti/

wyjasnieii,
- sprawdzenie i parafowanie pisma do

Beneficjenta w sprawie usuniQcia
nieprawidlowosci/brakow/zlozenia
wyjasnien.

Podpisanie Karly weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Weryfikacja otrzymanych I
uzupeinien/wyjasnieii

Oznaczenie wyniku weryfikacji po I
uzupemieniach/wyjasnieniach wg cz^sci
Cl.II:
- Wniosek kwaliflkuje sie. do dalszej oceny

lub wymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych, albo

- Wniosek wymaga II uzupelnien/
wyjasnien, albo

- Wniosek kwaliflkuje si? do odmowy
wypraty pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

K-I/I 94

K-1/194

P-2/194

K.-U/194

-1/194
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W przypadku, jesli wystajstfa koniecznosc
ponownych uzupelnieii/wyjasnieri:
- sprawdzenie zakresu ponownych

uzupelnieri/ wyjasnieii,
- sprawdzenie i parafowanie pisma do

Beneficjenta w sprawie usuni^cia
nieprawidtowosci/brakow/zlozenia
wyjasnieri.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Weryfikacja otrzymanych II
uzupehiien/ wyjasnien
Oznaczenie wyniku po 11
uzupemieniach/wyjasnieniach wg czesci
Cl IV:
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny

lub wymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych, albo

- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
W przypadku, jesli wystapila koniecznosc
dodatkowych wyjasnien:
- sprawdzenie zakresu dodatkowych

wyjasnien,
- sprawdzenie i parafowanie pisma do

Beneficjenta w sprawie usuni^cia
nieprawidfowosci/brakow/zlozenia
wyjasnieii.

Weryfikacja otrzymanych dodatkowych
wyjasnien.
Wpisanie wyniku dodatkowych wyjasnieri
wg czesci Cl.V
Sprawdzenie wniosku pod wzgl?dem
wykluczenia podwqjnego finansowania
operacji wedrug cz?sci C2
W przypadku, gdy wystajiilo podejrzenie
podwojnego finansowania operacji
okreslenie zakresu wyjasnieri
Sprawdzenie i parafowanie pisma w
sprawie zidentyfikowania proby uzyskania
podwojnego sfinansowania wydatkow
Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie usuniecia
nieprawidlowosci/brakow/ztozenia
wyjasnieii.
Weryfikacja otrzymanych informacji.
Podanie wyniku kontroli krzyzowej wedlug
cz?sci C2I1I w zakresie czy wystapilo
podwojne finansowanie operacji.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

K- 1.1/1 94
P-2/194

K-l.1/194

K-l/194

P-2/194
K-l/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

P-14/194

P-2/194

K-l/194
K-l/194

KP-6l1-l94-ARiMR/5/z
Wersj;i xatwicrd^ona: 5

3.
Strona35 7. 43



T.1.4.4. Kontrola na
miejscu/ Wizytacja
\ miejscu

Oznaczcnie wyniku weryfikacji wedlug
cze_sci C3 Karty weryfikacji:
-wniosck kwalifikuje si§ do dalszej oceny i
nie vvymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji
- wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny i
wymaga korekly kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji
-wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy
Podpisanie Karly weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Ocena wniosku wg cz?sci D Karty
weryfikacji.

Oznaczenie czy wizytacja w miejscu jest
wymagana wg cz^sci Dl:
- na podstawie dotychczasowej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizytacji w miejscu albo
- na podstawie dotychczasowej oceny
wniosku nie jest wymagane
przeprowadzenie wizytacji w miejscu
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

W przypadku gdy wysti\pila koniecznosc
przeprowadzenia kontroli na miejscu/
wizytacji w miejscu:
- sprawdzenie elementovv do czynnosci
kontrolnych,
- sprawdzenie i parafowanie pisma do
Biura Kontroli o przeprowadzenie kontroli
na miejscu/wizylacji w miejscu.

W przypadku gdy wizylacja w miejscu /
kontrola na miejscu zostala
przeprowadzona sprawdzenie i analiza
raportu z czynnosci konlrolnych.
Sprawdzenie wg cze_sci D2 czy z raportu z
czynnosci kontrolnych wynika, ze:
- niezbijdne jest zlozenie dodatkowych
wyjasnien lub poprawnych dokumentow,
albo
- nie jest wymagane zlozenie dodatkowych
wyjasnien lub poprawnych dokumentow.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenla w sprawie wyjasnien po
kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu.

K-l/194

K-l/194

K-l/194

P-8/194

K-l/194

P-9/194

Strona36z43
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1.1.4.5. Korekta
kwoty kosztow
kwaliflkowanych i
kwoty
wnioskowancj do
refundacji,
zestawienie
wyliczonej kwoty
do refundacji oraz
rozliczenie zaliczki.

1.1.4.6. Odmowa
wyplaty pomocy /
wycofanie wniosku
(F)

1.1.4.7. Wydluzenie
terminu
rozpatrywania
wniosku

Oznaczenie wyniku kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu: wg cz?s'ci D3
Karty Weryfikacji
- Wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny,
i nie wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wmoskowanej
do refundacji - albo
- Wniosek kwaliflkuje si? do dalszej oceny
i wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych albo
- Wniosek kwaliflkuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
Ocena wniosku wg cz?sci E Karty
weryfikacji;
- korekta kwoty kosztow kwaliflkowanych
wgcze.sci El Karty weryfikacji,
- zestawienie wyliczonej kwoty do
refundacji wg cz?sci E2 Karty weryfikacji,
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.
W tym sprawdzenie
- rozliczenia zaliczki wg cz?sci E3 Karty
weryfikacji, ^^
Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie odmowie wyplaty
cz^sci lub calosci pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przekazania do
ARiMR zlecenia platnosci.
Sprawdzenie etapu i przyczyn odmowy
przyznania pomocy/ wycofania wniosku

Sprawdzenie i parafowanie pisma do DF
ARiMR w sprawie zaistnienia okolicznosci
zwiajzanych z wyplatq, pomocy_.
Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie wycofania
wniosku.

Rozpatrzenie wniosku o wydluzenie
terminu

Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przedhizenia
lerminu na wykonanie czynnosci.
Parafowanie pisma do Beneficjenta
infornuija_cego o koniecznosci uzyskania
dodatkowych wyjasnien/opinii i
wydluzeniu terminu rozpatrywania
wniosku.

K-1/194

K-l/194

P-7/194

K-l/194

P-6/194

K-l/194

P-15/194

P-l 1/194

Wniosek
Beneficjenta o
wydluzenie terminu

P-l 2/194

P-3/194

KP-611-I94-ARIMR/5//,
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1.1.4.8.
Przywrocenie
term inn wykonania
czynnosci

Parafowanie pisma do innego podmiotu w
sprawie wydania opmii/wyjasnien.

Parafowanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wznowienia tenninu rozpatrywania
wniosku.

Rozpatrzenie wniosku o przywrocenie
terminu.

Sprawdzenie i parafowanie pisma do
Beneficjenta w sprawie przywrocenia
tenninu wykonania okreslonych czynnosci.

P-4/194

P-5/194

Wniosek
Beneficjenta o
przywrocenie tenninu

P-13/194

Pracownik
zatwierdzajijcy

1.1.4.2.
Weryfikacja
wst^pna (A)

Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk. Wpisanie
rozstrzygni^cia wyniku weryfikacji
wsle.pnej wedlugczejsci A Karty
weryfikacji:
- Wniosek kwalifikuje sie_ do dalszej oceny,
albo
- Wniosek nie kwalifikuje si? do dalszej
oceny.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu. Uzasadnicnie.

K-1/194

1.1.4.3.
Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnosci,
zgodnosci z umowq,
zasadami
dotyczijcymi
udzielania pomocy,
pod wzgl^dem
rachunko wym,
kontroli krzyzowej
oraz sprawozdania
z realizacji operacji
(B) (C)

Podje_cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk pracownikow.
Wpisanie rozstrzygniecla wst^pnego
wyniku weryfikacji:
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny,
albo
- Wniosek wymaga uzupelnienia/
wyjasnienia, albo
- Wniosek nie kwalifikuje si^ do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu. Uzasadnienie.

K-l/194

Podj^cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk: Wpisanie
rozstrzygnie_cia wyniku po I uzupclnieniach
- Wniosek kwalifikuje sig do dalszej oceny

lub wymaga korekty kosztow
kvvalifikowalnych, albo

- Wniosek wymaga II uzupelnieri/
wyjasnien, albo,

- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaly pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu. Uzasadnicnie

K-l/194

3.
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1.1.4.4. Konlrola na
miejseii/ Wizytacja
w miejscu

Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk. Wpisanie
rozstrzygniecia wyniku po II
uzupelnieniach/ wyjasnicniach.
- Wniosek kvvalifikuje si? do daiszej

oceny lub \vymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych, albo

- Wniosek kwalifikuje sic_ do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu. Uzasadnienie
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk. Wpisanie
rozstrzygniecia wyniku kontroli krzyzowej.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu. Uzasadnienie

Podj^cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk. Wpisanie wyniku
weryfikacji wedlug cz?sci C3 Karty
weryfikacji:
-wniosek kwalifikuje si? do daiszej oceny i
nie wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji
- wniosek kwalifikuje si? do daiszej oceny i
wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoly wnioskowanej
do refundacji
-wniosek kwalifikuje sie do odmowy
wyplaty pomocy
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym iniejscu. Uzasadnienie.
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci slanowisk pracownikow.
Wpisanie rozstrzygniecia wedlug cz?sci
Dl:
- na podstawie dotychczasowej oceny
wmosku wymaganejest przeprowadzenie
wizytacji w iniejscu jest, albo
- na podstawie dotychczasowej oceny
wniosku nie jest wymagane
przeprowadzenie wizytacji w miejscu
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym iniejscu. Uzasadmeiiie.
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk. Wpisanie
rozstrzygni?cia wedlug cz?sci D2 w
zakresie zasadnosci zlozenia wyjasnieii.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu. Uzasadnienie.

K-1/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

K-l/194

KP-611-194-AR1MR/5//
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Osoba
upowazniona
do podpisania
pisma

1. 1.4.5. Korekta
kwoty kosztow
kwalifikowanych i
kwoty
wnioskowanej do
refundacji,
zestavvienic
wyliczonej kwoty
do refundacji oraz
rozliczenie zaliczki.
1.1.4.6. Odmowa
wyptaty pomocy /
wycofanie wniosku
(F)
1.1.4.8.
Przywrocenie
tcrminu wykonania
czynnosci

1.1.4.2.
Weryfikacja
wst^pna (A)

1.1.4.3.
Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnosci,
zgodnosci z umowij,
zasadami
dotycz^cymi
udzielania pomocy,
pod wzgl^dem
rachunkowym,
kontroli krzyzowej
oraz sprawozdania
z realizacji operacji
(B) (C)
1.1.4.4. Kontrola na
miejscu/ Wizytacja
w miejscu

Podjcjcie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk pracownikow.
Wpisanie rozstrzygni?cia wyniku wedlug
czQsci D3:
- Wniosck kwaliflkuje si? do dalszej oceny
i nie wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji - albo
- Wniosek kwalif ikuje si? do dalszej oceny
i wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych —albo
- Wniosek kwaliflkuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

Zatwierdzenie Cz?sci E2 karty weryfikacji.
Zatwierdzenie zlecenia platnosci.

Zatwierdzenie etapu i przyczyn odmowy
przyznania pomocy/ wycofania wniosku
Podpisanie Karly werytikacji w
wyznaczonym miejscu.
Rozpatrywanie wniosku o przywrocenie
terminu.

Podpisanie pisma do ARiMR w sprawie
przekazania informacji czy Beneficjent nie
•figuruje w Rejestrze Podmiotow
Wykluczonych.
Podpisanie pisma do innego podmiotu w
sprawie zidentyfikowania proby uzyskania
podwqjnego sfmansowania wydatkow

Podpisanie pisma do Beneflcjenta w
sprawie usuniecia
niepravvidlowosci/brakow/zlozenia
wyjasnieii.

Podpisanie pisma do Biura Kontroli o
przeprowadzenie kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu/ wizytacji w
miejscu w trybie kontroli na miejscu.

K-l/194

K-l/194
Zlecenie platnosci

K-l/194

Wniosek o
przywrocenie terminu

P-l/194

P- 14/1 94

P-2/194

P-8/194
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1.1.4.5. Korekta
kwoty kosztow
kwalifikowanych i
kwoty
wnioskowanej do
refund acji,
zestawienie
wyliczonej kwoty
do refundacji oraz
rozliczenie zaliczki.

1.1.4.6. Odmowa
wyplaty pomocy /
wycofanie wniosku
(F)

1.1.4.7. Wydhizenie
terminu
rozpatrywania
wniosku

1,1,4.8.
Przywrocenie
terminu wykonania
czynnosci

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wyjasnien po kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu.

Podpisanie pisma do Beneficjenta o
odmowie wyplaty cze_sci lub calosci
pomocy.

Podpisanie pisma do Beneficjenta
informujaee o przekazaniu do ARiMR
zlecenia platnos"ci.

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wycofania wniosku.

Podpisanie pisma do DF ARiMR w sprawie
zaistnienia okolicznosci zwiajzanych z
wyplatq. pomocy

Podpisanie pisma do Beneficjenta o
odmowie wyplaty czesci lub calosci
pomocy.
Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wycofania wniosku
Podpisanie pisma do Beneficjenta o
koniecznosci uzyskania dodatkowych
wyjasnien/opinii i wydluzeniu terminu
rozpatrywania wniosku.
Podpisanie pisma do innego podmiotu w
sprawie wydania opinii/wyjasnien.
Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wznowienia terminu rozpatrywania
wniosku.
Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie przedluzema terminu na
wykonanie czynnosci

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie przywrocenia terminu wykonania
okreslonych czynnosci.

P -9/1 94

P-7/194

P-6/194

P-ll/194

P-15/210

P-7/194

P-ll/194

P-3/194

P-4/194

P-5/194

P-12/210

P-13/194

1 Zgodnie z § 4 rozporza^dzenia MRiRW z dnia 23 maja 2008r., w sprawie szczegolowych
warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dzialania
,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania" obje^ego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich
2007-2013 (Dz.UNr 103 poz.660 z pozn. zm) osobq. uprawnionq. do podpisywaniapisrn jest
Marszalek Wojewodztwa ba^dz osoba upowazniona

KP-611-194-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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3. ZAL4CZNIKI

Symbol dokumentu

P-l/194

P -2/194

P-3/194

P-4/194

P-5/194

P-6/194

P-7/194

P-8/194

P-9/194

P-l 1/194

P-12/194

P-13/194

P-14/194

P-15/194

Nazwa

Pismo do ARiMR w sprawie przekazania informacji czy
Beneficjent nie figuruje w Rejestrze Podmiotow
Wykluczonych

Pismo do Beneflcjenta w sprawie usuni^cia
nieprawidlowosci/brakow/zlozenie wyjasnien
Pismo do Beneflcjenta w sprawie koniecznosci
uzyskania dodatkowych wyjasnien/opinii i o wydluzeniu
terminu rozpatrywania wniosku
Pismo do innego podmiotu w sprawie wydania
opinii/ wyjasnien
Pismo do Beneficjenta w sprawie wznowienia terminu
rozpatrywania wniosku.
Pismo do Beneficjenta w sprawie przekazania do
ARiMR zlecenia platnosci.
Pismo do Beneficjenta w sprawie odmowy wyplaty
cze_sci lub catosci poinocy.
Pismo do Biura Kontroli w sprawie przeprowadzenia
kontroli na miejscu/wizytacji w iniejscu.
Pismo do Beneficjenta w sprawie wyjasnien po kontroli
na miejscu/wizytacji w miejscu.

Pismo do Beneflcjenta w sprawie wycofania wniosku.

Pismo do Beneficjenta w sprawie przedluzenia terminu
na wykonanie czynnosci.
Pismo do Beneficjenta w sprawie przywrocenia terminu
wykonania okreslonych czynnosci.
Pismo do innego podmiotu w sprawie zidentyflkowania
proby uzyskania podwojnego sfinansowania wydatkow.
Pismo do Departamentu Finansowego ARiMR
w sprawie zaistnienia okolicznosci zwia_zanych
z wyptata^ pomocy.

Opis dokumentu

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

POZOSTALE ZAL^CZNIKI ZWIAZANE Z OBSLUGA^ PROCESU O PRZYZNANIE
PLATNOSCI:

K-l/194

K-l. 1/194

IK-1/194

T- 1/1 94

Karta weryfikacji wniosku o plamosc

Karta weryfikacji wniosku o platnosc —
uzupehiienia/wyjasnienia

Instrukcja do Karty weryfikacji wniosku o platnosc

Tabela monitorowania waznosci gwarancji

Wzor karty

Wzor karty

Instrukcj a

Wzor tabeli

KP-61 l-194-ARiMR/5//,
Wersjazatwicrdzona: 5
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* *
*
*
***

*
*
*
*

*

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa.
albo nazwa tvojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej1

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

, dnia

Znak sprawy

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Departament Baz Referencyjnych

ul. Poleczki 33

02-822 Warszawa

W zwi^zku ze zlozeniem wniosku / wnioskow1 o platnosc w ramach dzialania
431 ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja"
obj^tego PROW na lata 2007-2013, zwracam si? z uprzejm^ prosba_ o udzielenie informacji
czy nizej wymieniony/wymienieni Beneficj ent/Beneficj enci nie figuruj e/nie figuruj q.1
w Rejestrze Podmiotow Wykluczonych w ramach danego srodka (dzialania).

Lp.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Nazwa
Beneficjenta

Adres
Beneficjenta

NIP Numer identyfikacyjny

Niepotrzebne usunaj:
KP-611-194-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5

3.
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* * *
* *
* *
* *

Program
Rozwom
Obszariw
WiejsKich

na lala 2007-2013

Urzqd Marszatkowski Wojew6dztwa
albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowejjednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosc

P-2/194

, dnia

Znak sprcrwy
Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Na podstawie § 16 ust. .. .2 rozporzajdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 maja
2008r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy
finansowej w ramach dziaiania ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie
umiej&nosci i aktywizacja" obj?tego PROW na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 103, poz. 660,
z pozn. zm.), wzywam /ponownie wzywam1 w terminie 14 dni od dnia dor^czenia niniejszego
pisma3 do usuni^cia nast^pujaj^ych nieprawidlowosci/brakow/udzielenia wyjasnien , w
ztozonym w dniu wniosku o platnosc zgodnie zumowq.przyznania
pomocy nr zdnia ,
w nastejDujaeym zakresie:

1 Niepotrzebne usuna_(5
2 W przypadku, gdy beneficjent wzywany jest po raz pierwszy do usuni?cia nieprawidJowoSci lub brakow nalezy
powoiac si? na ust. 1. Jezeli beneficjent wzywany jest ponownie do usuni^cia nieprawidlowosci lub brakow
nalezy powoiac si? na ust. 2.
3 Termin 14 dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nast?puja_cego po dniu dor^czenia pisma
Beneficjentowi

KF-611-194-ARiMR/S/z
Wersjazatwierdzona: 5 Strona 1 z 2



Odpowiedz na niniejsze wezwanie nalezy kierowac na ww. adres. z przywolaniem numeru
umowy.
W przypadku dostarczenia ww. dokumentow osobiscie lub przez osobe_ upowaznionq. lub za
posrednictwem poczty kurierskiej, o terminowosci decyduje data zlozenia dokumentacji pod
wskazany adres. W przypadku wyslania dokumentow za posrednictwem polskiej placowki
pocztowej operatora publicznego o terminowosci decyduje data nadania przesylki (stempla
pocztowego) albo data ziozenia w polskim urze^lzie konsularnym.

Zgodnie z § 16 ust 3 ww. rozporzajdzenia., jezeli pomimo wezwania nie zostana^ usuni^te
nieprawidlowosci/braki/udzielone wyjasnienia1, wniosek o platnosc zostanie rozpatrzony w
takim zakresie, w jakim zostal wypelniony oraz na podstawie dolajczonych do niego
dokumentow .

Jednoczesnie informuj^, ze zgodnie z § 17 ust.2 w zwiajzku z § 11 ust.l ww. rozporzajdzenia
do czasu otrzymania uzupelnionych/poprawionych dokumentow/zlozenia wyjasnien1 bieg
terminu rozpatrzenia wniosku zostal wstrzymany.

Sprawq prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:

Zal^czniki
Kopie stron wniosku/zalq.cznik6w do wniosku , ktore wymagajq. uzupelnienia/poprawienia z
zaznaczonymi bl^dami/brakami .

W przypadku pierwszego wezwania akapit usunac

KP-611-194-.ARiMR/5/z 3
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 2 z 2



*
*
*

Program
Rozwoju
Obszar6w
WiQjskich

nalala 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej1

Adres: ulica, nr, had pocztinvy, miejxcowasc

P-3/194

dnia

Znafc sprawy

Naz\va LGD

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuj§, ze w trakcie weryfikacji wniosku o platnosc, zlozonego w dniu
w ramach dzialania 431 ^Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiejqtnosci
i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013, zgodnie z umowa^ przyznania pomocy rrr

z dnia wystajpiono do:

nazwa podmiotu udzielaj^ccgo informacji

zprosba^o dodatkowe wyjasnienia/opini^1 wnast^pujacym zakresie:

/
zaszly nowe okolicznosci maja^ce wptyw na wyplat? pomocy

W zwiajzku z powyzszym oraz zgodnie z § 17 ust. 2 w zwiajzku z § 11 ust. 2 rozporzajdzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 maja 2008r. w sprawie szczegolowych
warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dzialania
,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja" objetego
PROW na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 103, poz. 660, z pozn. zm.), termin rozpatrzenia wniosku
o platnosc wydluzy si$ o czas niezb^dny do uzyskania ww. wyjasnien/opinii1 innego
podmiotu / zbadania nowych okolicznosci, ktore wplywaja^ na mozliwosc przyznania
pomocy1, nie dluzej jednak niz o 2 miesi^ce.

Spraw? prowadzi ,
nrtelefonu , adres e-mail:

1 Niepotrzebne usun^c
P-6Jl-194-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5 Slrona 1 z 1



* *
*
*
*
* ,

f ^
*
*

*-
t *

Program
Rozwoju

I * Obszarow
'If Wiejskich
nalala2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa

albo naz\va wojewodzkiej samorzqdowej jednoslki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod poczlowy, miejscowost

P-4/194

, dnia

Znak spra\vy

Nazwa podmiotu

Adres: ulica, nr

Kod poczlowy, miejscowosc

W zwiazku z weryfikacj^. wniosku o platnosc ztozonego w dniu w ramach
dzialania 431 ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej&nosci
i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013, zgodnie z umowq. przyznania pomocy nr

z dnia , zawarta^ przez

Nazwa Beneficjenta

adres

zwracam si? z prosba^ o wyjasnienie/opini? w nastqpujajDym zakresie

Nicpotrzebnc usance
KP-611-194-ARiMR/S/z
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z 2
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*
*
** *
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*
*

*

Pragiam

Wiejskich
nalata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa

albo naz\va wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organ fcacyjnej'

"Adres; u/ica, nr. kodpouztowy. miejscuwoxc

P-5/194

, dnia

Znak sprawy

Naz\va LCD

Adres: itlica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

W nawiajzaniu do pisma P-3/194 z dnia uprzejmie informuje, ze bieg
terminu rozpatrywania wniosku o platnosc w ramach dzialania 431 ,,Funkcjono\vanie lokalnej
grupy dzialania, nabywanie umiejqtnosci i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013
zJozonego w dniu , zgodnie z umowa^ przyznania pomocy
nr z dnia , zostal wznowiony z dniem

Sprawe prowadzi ,
nr telefonu , adres e-mail:

1 Niepotrzebne
KP-611-194-ARiMR/5/z
Wersja zatwicrdzona: 5 Strona 1 z
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*
*
***

*
*
*
*

*

Program
Rozwoju
Obszarbw
Wiejskich

'nalata 2007-2013

UrzqdMarstalkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej1

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejxcowosc

P-6/194

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowoSc
Na podstawie umowy przyznania pomocy nr zawartej
wdniu w wyniku zakonczonej weryfikacji wniosku o platnosc posrednia^ /
ostatecznq. , w ramach dziatania 431 ,.Funkcjono\vanie lokalnej grupy dziatania, nabywanie
umiej&nosci i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007 - 2013, informuj?, ze w dniu

, zostalo przekazane Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Zlecenie platnosci nr ,
nakwot§ zl
siownie
Jednoczesnie uprzejmie informuj?, iz po weryfikacji wniosku o platnosc ostateczna^ kwota
zaliczki zostala wypiacona w nadmiernej wysokosci, tj. o zl (slownie:

). W tej sytuacji, zgodnie z § 4 ust. 5 umowy
przyznania pomocy, Beneficjent jest zobowiazany do niezwfocznego zwrotu nadmiernie
pobranej kwoty zaliczki na rachunek bankowy Agencji Platniczej wydzielony dla srodkow
odzyskanych lub zwroconych przez beneficjentow w ramach PROW 2007-2013, nr: 08 1010
10100088201496400000.

Beneficjent po dokonaniu zwrotu ww. kwoty jest zobowiatzany zawiadomic niezwfocznie Samorz^d
Wojewodztwa o tym fakcie.2
W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu zostanie wszcz^ty proces windykacji
ww. kwoty wraz z ewentualnymi odsetkami.3
Spraw? prowadzi ,
nrtelefonu , adres e-mail:

Do wiadomosci:
Departament Wspierania Rozwoju Regionalnego BGK4- dotyczy umowy po^yczki nr

1 Niepotrzebnc usun^c.
2 Form? zawiadomienia okresla SW.
3 W przypadku platnosci ostatecznej, gdy Beneficjentowi zostata wyplacona zaliczka. W pozostalych przypadkach nalezy
usunqc caJy akapit dot. wyptaconej kwoty zaliczki;
4 Nalezy usunac, jesli Beneficjent nie zawarl z BGK umowy pozyczki na dan% operacj?. Pismo jest wysyJane do wiadomosci
jedynie drog^ mailowa_ na adres: prow_@bgk. com^pj. Nr umowy pozyczki jest podany w Liscie pozyczkobiorcow przekazanej
przez BGK.
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Prog'am
Rozwoju
Obszardw
Wiejskich

nalata20G7-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa

alba naz\va wojewodzkiej samorsqdowej jednosiki

organ izacyjnej

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

P-7/194

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Na podstawie § 10 ust 4 umowy przyznania pomocy nr
z dnia , Samorz^d Wojewodztwa po rozpatrzeniu wniosku o pfatnosc zlozonego
w dniu odmawia wyplaty cz^sci / calosci pomocy .

W wyniku kontroli administracyjnej ww. wniosku roznica pomi?dzy kwota_ srodkow
zatwierdzonych do wyplaty a wnioskowana^ kwotq. pomocy wynosi

zl
(slownie )2.

Powodem odmowy wyplaty pomocy jest:

Spraw^ prowadzi
nrtelefonu , adres e-mail:.

1 Niepotrzebne usunq.c.
2 Zdanie nalezy usuna_c w przypadku gdy odmowa wypiaty pomocy nie jest zwiazana z kontrola, administracyjna,
wniosku o platnosc.
3Termin 14-dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia naste.pujacego po dniu dor^czenia pisma
Beneficjentowi.

KP-61 l-194-ARiMR/5/z
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Zgodnie z § 19 umowy Beneflcjentowi w terminie 14 dni od dnia dor^czenia niniejszego pisma3 przysluguje
prawo wniesienia do Samorz^du Wojewodztwa prosby o ponowne rozpatrzenie sprawy w zakresie
rozstrzygni^cia dotyczqcego odmowy wyplaty calosci albo cze.sci pomocy. Pismo nalezy przekazac na ww.
adres.
Pismo powinno zawierac w szczegolnosci:

1) znak sprawy,
2) dane Beneflcjenta
3) uzasadnienie prosby Beneflcjenta wraz z dokumentami potwierdzajqcymi zasadnosc ponownego

rozpatrzenia wniosku o platnosc,
4) podpisy osob reprezentujaeych Beneflcjenta / pelnomocnika.

Pisma zlozone po terminie nie b§da_ rozpatrywane.

KP-6Il-194-ARiMR/5/z 3
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P-8/194

dnia

Znak sprawy Biuro Kontroli

W zwiazku z weryfikacj^ wniosku o platnosc ztozonego w dniu w ramach dzialania
431 »Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania, nabywanie umiej&nosci i aktywizacja"
obj^tego PROW na lata 2007-2013, zgodnie z umowa_ przyznania pomocy

z dnia , zawartq. przeznr

nazwa Beneficjenta

adres
informuj? o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku, zgodnosci
z umowq, zasadami dotyczqcymi udzielania pomocy, podwzglqdem rachunkowym, kontroli
krzyzowej oraz sprawozdania z realizacji operacji i mozliwosci rozpocz^cia kontroli na
miejscu.

Jednoczesnie wnioskuj? o przeprowadzenie wizytacji w miejscu celem kontroli elementow
wskazanych w Liscie kontrolnej dla wizytacji w miejscu na etapie wniosku o platnosc lub
zal^czniku.

Zatacznik
1. Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

1 W sytuacji, gdy wniosek zostal wytypowany do kontroli na miejscu a nie ma wskazan do przeprowadzenia
wizytacji w miejscu nalezy usuna^c akapit oraz Zafacznik do pisma. ZaJacznik nalezy usunac rowniez w
sytuacji, gdy zakres planowanej do zlecenia wizytacji pokrywa si? z elementami wymienionymi w Liscie
kontrolnej dla wizytacji w miejscu na etapie wniosku o platno&c.

KP-611-194-AR1MR/5/Z
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Zal^cznik do pisma:P-8/194

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA

PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

LP

1.

2.

3.

Elementy wizytacji1

Ocena
zgodnosci2

TAK

Uwaei3

Uwaei

Uwagi

NIE

1 Nalezy wpisac" pytanie w formic zamknietej, dotyczace clementu b^dacego przedmiotem wizytacji. Je^li dotyczy -
nalezy wpisac zala^cznik w polu ,,Naz\va zalacznika", na podstawie, ktorego dany element ma bye zweryfikowany
1 zalaczycjcgo kopi? .
2 Wypelnia pracownik przeprowadzaj^cy wizytacjg.

Strona 2 z 3
Parafa osoby obecnej przy wizytacji

Parafy osob obecnych przy wizytacji

Dala przeprowadzenia wizytacji

KP-6H-194-ARiMR/5/z
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Lp.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nazwa zalqcznika

UWAGI3:

Data, imi? i nazwisko oraz podpis osoby przeprowadzajajsej wizytacj^:

Data, imi? i nazwisko oraz podpis osoby obecnej przy wizytacji:

Osoba przeprowadzaj^ga wizyjacjg w miejscu wymicnia inne nieprawkHowoscijjesli zosta^y wykryte.
KP-611-194-ARiMR/S/z Parafa osoby obecnej przy wizytacji 3
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Program
Rozwo|u
Obszarbw
Wiejskich

•"'**' nalala 2007-2013

Urzqd. Marszalkowski Wojewddztwa
albo nazwa \vojewodzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuj^, ze wniosek o ptatnosc zlozony w dniu w ramach
dzialania 431 ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania, nabywanie umiejqtnosci
i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013, zgodnie z umowa^ przyznania pomocy
nr zdnia ,

wymaga wyjasnieri po kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu .

W wyniku kontroli na miejscu/ wizytacji w miejscu stwierdzono nastepujace uchybienia,
ktore wymagajq. wyjasnien:

W zwia^ku z powyzszym prosz? o dostarczenie wyjasnien, na ww. adres z przywolaniem
numeru umowy.

Wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie 14 dni od dnia dor^czenia pisma.2

W przypadku skladania wyjasnien osobiscie lub przez osob? upowazniona_ lub za
po^rednictwem poczty kurierskiej o terminowosci decyduje data zlozenia dokumentow pod
wskazany adres. W przypadku wystania dokumentow za posrednictwem polskiej placowki

1 Niepotrzebne usunqp
2 Tcrmin 14-dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nast?pujacego po dniu dor^czenia pisma
Beneficjentowi.

KP-611-194-ARiMR/5/z
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pocztowej operatora publicznego o terminowosci decyduje data nadania przesyJki (stempla
pocztowego) lub zlozenia w polskim urz^dzie konsularnym.

Jednoczesnie informuj^, iz do czasu otrzymania wyjasnien nastejmje wstrzymanie biegu
terminu rozpatrzenia wniosku.3

Sprawe^ prowadzi ,
nr telefonu , adres e-mail:

3 Zgodnic z § 17 ust. 2 w zwiazku z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 maja 2008r.
w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyptaty pomocy flnansowej w ramach dziatania
Funkcjonowanis lokalnej grupy dziatania, nabywanie umiej^tnosd i akty\vizacja obj?tego Programem Rozwoju
Obszarovv Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 103 poz. 660 z pozn. zm.).

KP-611-194-ARiMR/5/z ~~ " ~~ ~3
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Program
Rozwoju
QbLjzarow
Wiejskich

na lata 2007-2013

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa
albo nazwa wojewvdzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej'

Adw. ulica, nr, kodpaczlowy, mtejscawosc

~ P-ll/194

Znaksprawy NazwaToD

Adres; ulica i nr

Kod poczlowy, miejscowosc

Na podstawie art. 3 ust. 3 Rozporzajdzenia Komisji (UE) Nr 65/20J1 z dnia 27 stycznia 2011
r. ustanawiajacego szczegotowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE) Nr 1698/2005
w odniesieniu do wprowadzenia procedur kontroli oraz do zasady wzajemnej zgodnosci
w zakresie srodkow wsparcia rozwoju obszarow wiejskich,

w zwiaj^ku z pismem z dnia dotycza^cym wycofania

(nalczy wpisac czy wycofanic dotyczy caloSci wniosku, cz^Sci wniosku czy inncj deklaracji (zalacznika), zgodnicz pro^ba_bcneficjenta)

zlozonego w ramach dzialania 431 ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dziaiania, nabywanie
umiej&nosci i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013 na podstawie umowy
przyznania pomocy nr zawartej wdniu

informuje^ ze wniosek o ptatnosc zostal / nie zosta} wycofany w calosci / w cz^sci / innej
deklaracji .

Wycofanie wniosku w calosci / w czejsci / innej deklaracji1 nie jest mozliwe z nastejmja^cych
powodow2:

Jednoczesnie, w zwiajzku z prosbq. o zwrot dokumentow, w zalajszeniu przekazuj^ nast^puja^ce
n

dokumenty :

Sprawe^ prowadzi nr telefonu adres

Niepotrzebne usuniic.
Zapis nalczy usunac, gdy wniosek zostal wycofany w caloici/w cz?Sci/inna deklaracja.

Zapis nale?.y usunqc, gdy wniosek nie zostal wycofany w calo^ci/w cze_£ci/inna deklaracja

KP-611-194-ARiMR/5/z
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Program
Rozwoju
Obszar6w
Wiejskich

na lata 2007-2013

I »
'"W

Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa
albo nazwa \vojewodzkiej samorzqdovtej jednostki organizacyjnej1

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

P-12/194

, dnia

Znaksprawy

Nazwa LCD

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuje, iz w zwi^zku z pisemna^prosbq, Beneficjenta o przedluzenie terminu
na wykonanie czynnosci:
wtrakcie oceny wniosku o pfatnosc, zlozonego w dniu w ramach dziatania
431 ^Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja"
obj^tego PROW na lata 2007-2013, stosownie do § 17 ust. 2 w zwiajzku z § 9a
rozporzajdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 maja 2008r. w sprawie
szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w
ramach dzialania ^Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci
i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013 (Dz.U, nr 103, poz. 660, z pozn. zm.)
termin na wykonanie przez Beneficjenta nast^puja^cych czynnosci

przedluza si^ do dnia /nie przedluza si^1.

Uzasadnienie:

Spraw? prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:.

Nicpotrzebne usunq_c

KP-611-194-ARiMR/S/z 3.
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Program
Rozwoiu
Qbs za r6 w
Wiejskich

no lata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kod pocztowy. mtq/scowoii

P-13/194

, dnia

Znaksprawy

Naz\va LCD

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuj^, ze w odniesieniu do wniosku o platnosc ztozonego w dniu
w ramach dzialania 431 ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania,

naby\vanie umiejqtnosci i aktywizacja" obj^tego PROW na lata 2007-2013, zgodnie
z umowa^ przyznania pomocy nr z dnia ,
w zwi^zku ze zlozona^ prosba^ Beneficjenta przywraca si? termin / nie przywraca sie,
terminu1 wykonania przez Beneficjenta nastejpujajcych czynnosci2

okreSlenie rodzaju czynnosci

Uzasadnienie:

Sprawq prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:.

1 Niepotrzebne usuna_c
2 Zgodnie z § 17 ust. 2 w zwiq.zku z § 10 ust. 1 rozporza_dzcnia Minislra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 maja 2008r.
vv sprawic szczcgoiowych warunkow i trybu przyznawania oraz wypfaty pomocy fmansowej w ramach dziafania
,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiejt>tnosci i aklywizacja" obj?tego Programcm Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 103, poz. 660 z pozn. zm.).
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Program
Rozwoju
Obszarbw
Wiejskicli

na lata 2C07-2013

(Jrzqd Marszalkowski \Vojew6dztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organ izacyjnej'

Adres: ulica, nr, kodpoaaowy, miejscotvoxc

P-14/194

, dnia

Naz\va podmiotu
Znak sprawy

Adres; ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

W zwiazku z weryfikacjq. wniosku o piatnosc, ztozonego w dniu w ramach dzialania
431 »Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiejqlnosci i aktywizacja"
obj^tego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013, zgodnie
z umowa_ przyznania pomocy nr z dnia zawarta^ przez

nazwa Beneficjcnta/NIP

adres

informuj?, ze w wyniku dokonanej kontroli krzyzowej z Programami Operacyjnymi
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia zidentyfikowano probe_ uzyskania przez ww.
Beneficjenta podwojnego sfinansowania wydatkow2.

Zakres podwojnego finansowania:

Sprawy prowadzi
nrtelefonu , adres e-mail:

Nicpotrzebnc usun^c
Zgodnie z § 1 ust, 14 Porozumienia o wspolpracy z dnia 7 lipca 2009r. pomiijdzy MRR, MRiRW a ARiMR.
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Program
Rozwoiu
Obszarow
Wiejsfcidi

nalala 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa

albo naz^va wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kod pncztowy, miujscowoic

P-15/194

, dnia

Znaksprawy Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Departament Finansowy
ul. Polcczki 33

02-822 Warszawa

W zwiajzku z weryfikacja^ wniosku o platnosc, zlozonego w dniu w ramach dzialania
431 ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania, nabywanie umiej^tnosci i akty\vizacja"
obje^ego PROW na lata 2007-2013, zgodnie z umowa^ przyznania pomocy
nr , z dnia , zawartq. przez

nazwa Beneficjcnta

adres

informuj? o zaistnieniunast^pujaj^ej okolicznosci :
1. beneficjentowi odmowiono wyplaty pomocy,
2. beneficjent zrezygnowal z pomocy i wypowiedzial umow^,
3. zaistnialy inne okolicznosci niezwiazane z wypowiedzeniem umowy:

4. beneficjentowi zostanie wyplacona cz^sc pomocy w wysokosci:
zl. (slownie: ,

Sprawe^ prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:

Do wiadomosci:
Departament Programow Europejskich BGK2- dotyczy umowy pozyczki nr

1 Niepotrzebne usunac.

2 Nalezy usunaA jeiSli Beneficjent nie zawart z BGK umowy pozyczki na dana. operacj?. Pismo jest wysytane do wiadomosci
jedynie drogq. mailovva^ na adres: pro\v@bgk.coin.pl. Nr umowy pozyczki jest podany w Liscie pozyczkobiorcow przekazanej
przez BGK.

KP-611 -194- ARiMR/5/z
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KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

K-l/194

PROW 2007-2013

Os 4: LEADER

Dzialanie 431: Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania,
nabywanie umiej^tnosci i aktywizacja

Nazwa jednostki
oceniajijcej wniosek:

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy
przyznania pomocy:

Rodzaj platnosci:

posrcdnia

Wniosek dotyczy ostatniego etapu. 1 [
w ramach danego Szczegotowego
opisu zadah

ostateczna

Urza^d Marszatkowski albo wojewodzka samorza_dowa jednostka organizacyjna

/ /20

KP-611 -194-ARiMR/S/z
Wersja zatwierdzona: 5
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CZ^SC A: WERYFIKACJA WSTgPNA

Wcryfikuj^cy
TAK NIE

A dnotacje

\. Wniosek zlozoiio zgodnie z terminem okreslonym w umowic

2. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej

I. Wynik weryfikacji wst^pncj:

Wcryfikujqcy Sprawdzajqcy Zalwierdzajucy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Wniosek kwalitikujc sif do dalszcj occny

Zweryfihowal:

Imi<i i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis / /20.

Sprawdzil:

Imiq i naz\visko Sprawdzajqcego

Data ipodpis / /20.

Zatwierdzil;

Imiii i naz\visko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis / /20.

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk IVeryfikttjqcego i Sprawdzajqcego
Uzasadnienie dccyzji podjftej przez Zattvierdzaj^ccgo:

Uwagi:

KP-611-194-ARiMR/5/z
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CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UM OWA., ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ

SPRAWOZDANIA

Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
I. Wcryfikacja zal^cznikow

1. Faklury lub dokumenty o rownowaxnej wartosci dowodowej (w
tym umowy o dzieto, zlecenia i inne umovvy cywilnoprawnc) -

kopie

2. Umowy o prac? z lislami plac oraz zakresy czynnosci

pracownikow - kopie'

3- Dowody zaplaty - kopie

4. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace
spccyfikacje be_daca.podstawi\wystawienia kazdej z
przedstawionych faktur lub innych dokumentow o rownowazncj
wartosci dowodowej, jezeli nazwa towaru iub ushigi w
przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowaznej
warlosci dowodowej, odnosi si? do umow zawartych przcz
Bcnctlcjenta lub nie pozwala na precyzyjne okreslenie kosztow

kwalifikowalnych - kopia

5. Wyjasnienie zmian dokonanych w poszczegolnych pozycjach
zrcalizowanego opisu zadaii w przypadku, gdy faktycznie
poniesione koszty kwalifikowalne w poszczegolnych pozycjach
zrcalizowanego opisu zadaii b^da, nizsze albo vvyzsze o wi?cej
niz 10% w stosunku do wartosci okreslonych w
zaakceptowanym opisie zadari. - oryginat

6. Protokoly odbioru prac zwiazanych z adaptacja^ lub remontem
pomieszczen biurowych albo oswiadczenie Bencficjenta o
poprawnym wykonaniu ww. prac z udziatem srodkow wlasnych -

oryginat Iub kopia

7. Intcrpretacja indywidualna wydana przez organ upowazniony, w
przypadku, gdy Beneficjent zlozyl do wniosku o przyznanic
pomocy oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT oraz wykazal w

kosztach kwalifikowalnych VAT - oryginat lub kopia

TAK

Wcryfikujqcy
DO

UZUP.

Adnotacje

ND

8. Oswiadczenie, ze dolaczone do wniosku kopie przelewu
podatku dochodowego od osob fizycznych, kopie przelewu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz. ubezpieczenia zdrowotne
dotycza. pracownikow LGD, ktorych zatrudnienie niezb?dne jest
do realizacji operacji - oryginal

9. Zaswiadczenia, pozwolenia lub licencje, dolaczone do wniosku
o platnosc ostatccznii, jezeli sa^ wymagane przepisami prawa

krajowcgo - oryginat iub kopia

10. Petnomocnictwo - oryginal lub kopia

11. Dokument potwicrdzajacy numer rachunku prowadzonego przez
bank lub przez spotdzielcza. kase. oszcz^dnosciowo - kredytowa_
beneficjenta lub jcgo petnomocnika lub cesjonariusza, na ktory

maja^ by£ przekazane srodki fmansowe - oryginaf lub kopia

Umowa ccsji wierzytelnosci - oryginat lub kopia

KP-611-194-ARJW1FU5/Z
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13. Sprawozdaniezrealizacjioperacji -oryginal

14. Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych, wtasciwemu

organowi, potwierdzonc przez ten organ - kopia wraz z:

14a. oswiadczeniem wnioskodawcy, ze w terminie 30 dni od dnia
zgtoszenia zamiaru wykonania robot budowlanych, wtasciwy
organ nic wniosl sprzeciwu - oryginal

14b. potwierdzcniem wlasciwego organu, ze nic wniosl sprzeciwu
wobec zgloszonego zamiaru wykonania robot budowlanych -

kopia

15. Dokumenty dotyczqee rozliczenia wzakresie przeprowadzonych
zadari o eharakterze edukacyjnym, wydarzcti promocyjnych lub
kulturalnych, opracowania dotyczacego obszaru obj?tego LSR
oraz udzielonego doradztwa

'5 a. Karta udzielonego doradztwa- oryginal lub kopia

15b. Rozliczcnie w zakresie opracowania dotyczacego obszaru

objetcgo LSR - oryginal lub kopia1

15c. Rozliczenie zadania o charakterze edukacyjnym oraz wydarzen

promocyjnych lub kulturalnych - oryginal lub kopia

15d. Lista obecnosci - oryginat lub kopia1

1 5e. Rozliczenie w zakresie upominkow i nagrod - oryginat lub

kopia

II. Inne zalqczniki

1 kopia polwierdzona za zgodnosc 2 oryginatcm przez pracownika urz^du marszalkowskiego / wojewodzkiej
samorzivdowej jednostki organizacyjnej, realizuja^cej zadania zwii\zane z przyznawaniem pomocy albo jesli
postanowienia umowy tak przewiduj^ - kopic potwierdzone za zgodnosc z oryginalem przez LGD i dodalkowo w
przypadku taktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej - ostemplowane pieczatkvPrzedstawiono
do reftmdacji w ramach PROW na lata 2007-2013".

2 kopia potwierdzona za zgodnosc z oryginalem przez podmiot, ktory \vyda! dokument lub notariusza lub przez
upowaznionego pracownika urzgdu marszalkowskiego/wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej,
rcalizujqcej zadania zwiazanc z przyznawaniem pomocy.

III. Wcryfikacja wniosku

1 . Wniosek zostat zlozony na wtasciwym formularzu

2. Wniosek zostal wypelniony zgodnie z instrukcJEi, w lym m.in.;

2.1 Wniosek i zat^czniki zostaly podpisane przez
reprezentuja_ca^Bcneficjenta / pelnomocnika

KP-61 1-1 94-ARiMR/S/z
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TAK D0
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Adnotacje
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2.2 Liczba zalqcznikow podana we wniosku zgadza si§ z liczb^
zalacznikow faktycznie zafa_czonych

2.3 Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane we wniosku sa.
zgodnc z danymi zawartymi w umowie

Uwagi:

B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOW^ I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW
I. Wcryfikacja elcmcntow, ktorych niespelnicnie skutkowac bedzic korckt^ kwoty kosztow kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy

Wcryfikuj^cy Adnotacje
DO

UZUP.TAK ND

1. Zrealizowany zakres rzeczowy jest zgodny z zakresem
rzeczowym okreslonym w Zaakceptowanym opisie zadan, o
ktorym inowa w umowie przyznania pomocy

2. Prawidlowo udokiimentowano zrcalizowanie zakresu rzcczowo-
finansowego i dola^czono wymagane odr^bnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinie, zaswiadczenia, uzgodnienia,
pozwolcnia lub decyzje zwiazane z realizacjq.operacji

3. Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z
Zaakcepiowanego opisu zadan, o ktorym mowa w umowie ma
pokrycie w zala^czonych do wniosku fakturach lub dokumentach
o rownowaznej wartosci dowodowej

4. Wyjasnienie przyczyn zmian dokonanych w poszczegolnych
pozycjach Zrealizowanego opisu zadan jest \vystarczaja.ce do
uznania kosztow kwalifikowalnych w wysokosct faktycznie
poniesionei

5. Data sprzedazy na przcdstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej jest zgodna z
okresem kwalifikowalnosci koszt6w wskazanym w
rozporzqdzeniu

6. Ptatnosci zoslary zrealizowane w okrcsie wskazanym w
rozporza_dzeniu

7. Koszty bieza^ce poniesione przez LCD w okresie realizacji
Programu nie przekraczaja^ 15 % sumy zrefundowanych kosztow
kwalifikowalnych wszystkich operacji, obj^tych opracowanii
przez nia. LSR i zrealizowanych w tym okresie w ramach dzialaii
Osi4

8. Koszty podlegaja.ce refundacji zakupu upominkow i nagrod o
la^cznej wartosci nie przekraczaja^w kazdym roku realizacji
operacji kwoty

9. Transakcje, ktoiych wartosc bez wzglgdu na liczbg
wynikaji|_cych z nich platnosci przekracza 1 tys. zl zostaly
poniesione w formic rozliczenia bezgotowkowego

10. Protokohy odbioru prac zwiazanych z adaptacja, lub remontem
pomieszczeri biurowych polwierdzajii wykonanie zakresu
okreslonego

11. Beneficjent wywiazal si? z obowiazku informowania
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z
EFRROW

KP-611-194-ARJMR/5/Z
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II. Wcryflltacja clcmentow, ktorych nicspclnienie skiitkowac bfdzic odniowq wyplaty pomoty
Wcryiikuj^cy

DO
Adnotacje

TAK NIE ND

12. Cel operacji zoslat osia£ni?ty

13. Cel operacji moze zostac osia^ni^ty pomimo niezrealizowania
cz?sci zakresu rzeczowo-fmansowego danego etapu

Uwagi:

KP-611-194-ARiWI R/5/z
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B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

WeryfikuJucy
DO

UZUP.

Adnotacje

TAK

1. Przedstawionc faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej zostaiy oplacone w caiosci

2. We wniosku nie stwierdzono blc.dow rachunkowych

3. Dofyczone faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej Sivzgodne z Wykazem fakttir lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej

4. Dane finansowe w zrealizowanym opisie zadah wynikaja^ z
danych zawartych w Wykazie faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej

5. Dolaczone faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej odnosza_sie. do wlasciwych pozycji zrealizowanego
opisu zadari

6. Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych ze zrealizowanego
opisu zadan sa.zgodne z Wykazem faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej i kwota^we wniosku

7. Wnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nic
przckracza kwoty okrcslonej w umowie

Uwagi:

B4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

1. Wymagane pola w Sprawozdaniit z realizacji operacji zostaty
wypclnione zgodnie z instmkcja^

2. Sprawozdanie zostalo podpisane przez osob? rcprczentuja_ca_
Beneficjenta / pe-tnomocnika

3. Informacje ogolne na temat operacji i Beneficjenta sa_zgodne z
danymi zawartymi w umowie

4. Przcbicg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny z
zapisami umowy i zlozonymi wnioskami

Weryfikuj^cy
DO

UZUP.

Adnotacje

TAK

KP-611-194-ARJMR/5/Z
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Uwagi:

B5: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA.,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ
SPRAWOZDANIA
Z REALIZACJI OPERACJI

Wcryfikujqcy Sprawdzajucy Zatwierdzajqcy*

1. Wniosck kwalifikujc sic do dalszej occny

2. Wniosck wymaga uzupelnicn/wyjasnicn

3. Wniosek kwalifikuje sif do odmowy wyplaty pomocy

Zweryflkowal:

I>ni% i nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodpis ...i /20.

Sprawdzil:

Imiq i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis ...I /20.

Zatwierdzil:

Imi$ i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis .../ 720.
* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Uzasadnicnie dccyzji podj^tej przcz Zatwierdzajqcego:

Uwagi:

KP-611-194-ARiMR/B/z
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C: VVYNIK WERYFIKACJI
Cl: ZAKRES WYMAGANYCH UZUPELNIEN/WYJA^NIEN

I. Z;ikres wymaganych I uzupelnicri/wyjasnicn:

Data doreczenia Beneficientowi nisma w snrawie I uzupelnicri/wviasnieri:

I uzupelnienia/wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:

Data nadania/zkizenia I uzupelnien/wyjasnieri:

Data nadania/ztozcnia przcz Wnioskodawce. prosby o wydluzenie terminu wykonania
czynnosci/przywrocenie terminu do wykonania czynnosci

I uzupelnienia/wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:
- w przypadku wyrazenia zgody na wydhizenie/przywrocenie terminu

/ /20

/ /20

/ /20

/ /20

/ /20

Zakrcs wyniaganych I uzupcInicnAvyjasnien oraz wcryflkacja po zlozeniu I uzupclnicn/wyjaSnien wg zalqcznika do karty weryllkacji Cl.l

II. Wynik wcryfikacji po I uzupclnicniacli/wyjasnicniach:

Wcryfikuj^cy

1. Wniosck kwalifikuje sic do dalszej oceny lub wymaga korckty lavoty
kosztow kwalifikowalnych

2. Wniosek wymaga II uzupelnieii/wyjasnien

3. Wniosek kwaliiikuje sic do odmowy wyplaty pomocy

Sprawdzajqcy Zatwierdzajqey*

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzil:

Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdz'l:

Imi% i nazwisko Zatwierdzajacego

Data i podpis

* Decyzja w przypadku brakti zgodnosci stanowisk

Uzasadnicnie decyzji podjetcj przcz Zatwierdzaj^ccgo:

./ /20.

./ /20.

./ /20.

Uwagi:

KP-611 -194-ARiMrV5/z
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III. Zakres wymaganych II uzupelnicn/wyjasnien:

Data dorqczenia Bcnetlcjentowi pisma w sprawie II uzupelnien/wyjaSnien:

II Uzupetnienia/wyjasnicnia nalezy zlozyc w terminie:

Data nadania/ztozcnia II uzupelnieiVwyjasnien:

Data nadania/zlozenia przez Wnioskodawc^ prosby o wydhizenie terminu wykonania
czynnosci/przywrocenie terminu do wykonania czynnosci

II uzupctnienia/wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:
- w przypadku wyrazenia zgody na wydluzenie/przywroccnie terminu

/ 720

/ /20

/ 720

/ /20

/ /20

Zakres wymaganych II uzupclnicn/wyjasnich oraz wcryfikacja po zlozcniu II uzupelnicri/wyjasnicn wg zat^cznika do karty weryflkacji
Cl.III

IV. Wynik wcryfikacji po II uzupcmicniach/wyja-snicniach:

Weryfikuj^cy

1. Wniosck kwalifikuje si? do dalszcj occny lub wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych

2. Wniosck kwalifikuje sic do odmowy wyplaty pomocy

Sprawdzajqcy Zatwicrdzajqcy*

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzil:

hnig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwienlzil:

Imi% i naz\visko Zahvicrdzajqcego

Data i podpis

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Hzasadnicnic dccyzji podj^tej przez Zatwicrdzajqccgo:

./ 720.

.7 720.

.7 720.

Uwagi:

V. Zakres oraz uzasadnicnic dodatkowych wyjiisnien

KP-611-194-ARIWIR/5/Z
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Data dor^czenia Bcneflcjentowi pisma w sprawie dodatkowych wyjasnien:

Dodatkowe wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:

Data nadania/zlozenia dodatkowych wyjasnien:

7 720

7 720

7 720

Wynik po wcryfikacji dodalkowych wyjasnien (Wcryfikujijcy):

Wynik po wcryfikacji dodatkowych wyjasnieii (Sprawdzajj|cy):

KP-611-194-ARJWIR/5/Z
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C2: WERYFIKACJA KRZYZOWA
I. Weryfikacja krzyzowa z PO w ramach NSRO oraz PO "Zrownowazony rozwoj seklora rybolowstwa i nadbrzeznycli obszarmv
rybackich 2007-2013" (PO RYBY 2007-2013)

Weryfikujijcy Adnotacje
DO

UZUP.TAK NIE N/D

la. Numer Nil' Bcneticjenta wyst?puje w KSI SIM1K

1 b. Numer NIP Bcneficjenta wyst^puje w Raporcie podstawowym
przekazanym przez ARiMR

ic. Numer NIP Beneficjenta wystQpuje w OFSA-PROW-DD

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

2a. Na podstawie karty informacyjnej dost^pnej w KSI SIMIK
2007-2013 / szczegolowych danych uzyskanych / wtasciwej
instytucji, vvystejiuje podcjrzenie niedozwolonego podwojnego

finansowania operacji

Na podstawie Raportlt podstawawego wyste.puje podejrzenic
niedozwolonego podwojnego finansowania operacji

Na podstawie danych zamieszczonych w OFSA-PROW-DD,
wystc.puje podejrzcnie niedozwolonego podwojnego
finansowania operacji.

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

2b.

2c.

3a. Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub dokumentow o
rownow;iznej wartosci dowodowej, stwierd^ono niedozwolone
podwojnc finansowanie operacji z PO w ramach NSRO

3b. Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej lub innych dokumentow
stwierdzono niedozwolone podwojne finansowanie operacji z
PO RYBY 2007-2013

3c. Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej lub innych dokumentow
stwierdzono niedozwolone podwojne finansowanie operacji w
ramach dzialania ,,Funkcjonowanic lokalnej grupy dzialania,
nabywanie umieJQlnosci i aktywizacja"

Zakrcs wymaganych wyjasnicn Bcneticjenta:

KP-611 -194-ARiMR/5/z
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Data dor^czenia Beneficjentowi pisma:

Wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:

Data nadania/zlozenia wyjasnien:

/ no
/ no
/ no

4a. Po wyjasnieniach Beneflcjenta stwierdzono niedozwolone
podwojne finansowanie operacji z PO w ramach NSRO

4b. Po wyjasnieniach Beneflcjenta stwierdzono niedozwolone
podwojne finansowanie operacji z PO RYBY 2007-2013

4c. Po wyjasnieniach Beneflcjenta stwierdzono niedozwolone
podwojne finansowanie operacji wramach dziatan421 oraz
431

5a. Operacja zostata sfinansowana z udzialcm srodkow PO w
ramach NSRO

5b. Operacja zostala sfinansowana z udziafeiti srodkow z PO
RYBY 2007-2013

5c. Operacja zostala sfinansowana w ramach dzialan 421 oraz 431

KP-611 -194-ARiMR/S/z
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III. Wynik kontrofi krzyzowcj

Weryfikujqcy Spratvdzajqcy Zatwicrdzaj;(cy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja zostala sfinansowana z udzialcm innych srodkow

publicznych niz przcwidzianc w rozporza/Izcniu

Zweryfikowal:

Inriti i naz\visko Weiyfikujqcego

Data ipodpis / 720.

Sprawdzit:

Imiq i nazwisko Sprawdzajqccgo

Data i podpis / /20.

Zatwierdzit:

Imiq i naz\visko Zahvierdzajqcego

Data i podpis / 720.

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Uzasadnicnic decyzji podjctcj przez Zat\vierdzaji|cego:

Uwagi:

3 weiyfikacja na potblawie szczee<ilowych danycli uzyskaiiych z wlasciwcj instytucji wdtaiaj^cej odbywa si? tylko w syluacjacli wyja_tkovvych xvvi:(zanyd] z niedosl^pnosci^ KSI
SIMIK

4 rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Roz\voju WSL z dnia 23 maja 2008 r. w spravvic szczegolowych wnninkow i Irybu przyznawania oraz wyplaty poniocy finansowcj w rnmnch
cizialania 431 "Funkcjonowanie lokalnej gi'iipy tbdalatiia, nabywaiiic umiej^tnosci i aktywizacja" objetego Programcm Rozwoju Obszan'nv Wicjskich na lata 2007-2013 (Dz.U.
Nr 103, poz. 660 zpom. zin.)

KP-611-194-ARJMR/5/Z
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGL^DEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Weryfikujucy Sprawdzaj^cy Zatwicrdzajjjcy*

1. Wniosek kwalifikiije sic do dalszcj oceny i nie wymaga
korekty kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty
wnioskowancj do rcfundacji

2. Wniosek kwalifikuje sie do dalszcj oceny i wymaga korekty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowancj do
refund acji

3. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty poniocy

Zweryjikowat;

Imi% i naz\visko Wcryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzil:

Iini% i naz\visko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zattviefdztl:

Imiti i nazwisko Zalwierdzajqcego

Data i podpis

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
Uzasadnicnic dccyzji podjctej przez Zalwierdzajqcego:

./ /20.

./ 720.

./ /20.

Uwagi:
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CZ^SC D: KONTROLA NA MIEJSCU / WIZYTACJA W MIEJSCU / KONTROLA ZADANIA
W TRAKCIE REALIZACJI

Dl: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI W MIEJSCU

Wcryfikujacy Adnotacje

TAK NIE ND

1. Beneficjent na etapic wcryfikucji WoPP spelnial wymogi
rzetelnosci w odniesieniu do operacji realizowanych od
2000 roku i wspolfinansowanych w ramach PO
SAPARD, SPO "Restrukturyzacja...", PROW 2004-2006
oraz PROW 2007-2013

2. Operacja zostala wytypowana do kontroli na miejscu /
kontroli zadania w trakcie rcalizacji

3. Na podstawie dotychczasowcj oceny wniosku wymaganc
jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

Sprawdzaj^cy

TAK NIE

Zatwierdzaj^cy *

TAK NIE

Vzasadnicnie koniecznosci / braku koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu.
Elementy podlegajqce sprawdzeniu wraz z uzasadniemem.

Zweryfikowal:

Irniq i nazwisko Wetyfikujqcego

Data ipodpis

Sprawdzit:

Imiq i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis

.1 /20.

./ /20.

Uwagi:
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D2: WSTEPNY WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W
TRAKCIE REALIZACJI
I. Przyczyna kontroli na micjscu / wizytacjl w miejscu / kontroli zadania w trakcie realizacji

Weryfikujijcy
TAK NIE ND

Adnotacje

1. Wizyiacja w miejscu na zlecenie komorki merytorycznej
UM

2. Konlrola na miejscu w wyniku typowania

Data przeprovvadzenia kontroli na miejscu / wizytacji w micjscu

3. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, zc niezbgdne
jest zlozenie dodatkowych wyjasnieri lub poprawionych
dokumenlow

4. Kontrola zadania w trakcie realizacji w wyniku typowania

Data przeprowadzenia konlroli zadania w trakcie realizacji

5. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, ze niezb^dne
jest ztozenie dodatkowych wyjasnieii lub poprawionych
dokumentow

Zweryftkowal:

Imi$ i nazwlsko Weryfikujqcego

Data Ipodpis / 720....

Sprawdzil:

Imii* i nazwlsko Sprawdzajqcego

Data ipodpis / /20....

Uwagi:

II. Zakres wymaganych wyjasnieii:

Data dore.czenia Beneficjcntowi pisma: / ^Q

Wyjasnienia nalezy zhizyc w terminie: / ^Q

Data nadania/ztozenia wyjasnien: / /20

KP-611-194-ARJW1R/5/Z
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Weryfikacja po zlozeniu wyjasnicn:

Wcryfikuj^cy Adnotacje

TAK NIE

2.

3.

4.

KP-611-194-ARJMR/5/Z
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