3. ZALACZNIKI

KP-611-363-ARIMR/1/z
Strona 28 z 28

28



3.1. Pismo do Beneficjenta dot. odzyskania srodkéw publicznych na wyprzedzajace
finansowanie/zaliczke (P-1/363)

Nazwa podmiotu wdrazajgcego™**

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-1/363

|

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa: odzyskanie nadmiernie/nienaleznie/niezgodnie z przeznaczeniem* pobranych $rodkéw publicznych

Informuje, ze dla Wniosku/6w* o platnos$¢ ztozonego/ych w dniu ......* w ramach dzialania
............................................................................ zgodnego
z UmMowsg.  sossvsvess D iimssecascennmsan z dnia ... ;
detycsaCeBo OPERAI v ranmsmsmsmmsmsmamme swssaam s ST §55 SRS (VSRS SHRE S e ,

tytul operacji
dokonano wyplaty srodkow publicznych na wyprzedzajace finansowanie /zaliczke*
w nadmiernej wysokosci/nienaleznie/niezgodnie z przeznaczeniem*.
W zwigzku z powyzszym, nalezy dokona¢ zwrotu s$rodkéw publicznych w wysokosci
........................................ 7k ((SROWNIS: «ovonsvnnvwny graegunssesn sEome a6 EE TR Smmomenesns )

na rachunek bankowy ARIMR o numerze 05 1010 1010 0088 2014 9840 0000.

W przypadku braku zwrotu srodkéw zostanie wszczete postepowanie dochodzenia naleznosci
wraz z naleznymi odsetkami.

W tytule zwrotu prosz¢ wpisa¢ numer identyfikacyjny Beneficjenta, imi¢ i nazwisko lub nazwe oraz
wskaza¢ z jakiego tytutu zwracane sg $rodki. Prawidlowe opisanie wplaty jest bardzo istotne dla
wiasciwego zidentyfikowania tytulu zwrotu srodkéw. Informacje o dokonanych zwrotach,
w szczegblnosci potwierdzenia przelewow, Beneficjent winien przekazaé¢ do ......... £e

listownie/faxem/mailem.

Pouczenie:

Beneficjent zwraca nadmiernie/nienaleznie/niezgodnie z przeznaczeniem* pobrang kwot¢ $rodkéw publicznych przeznaczong na
wyprzedzajace finansowanie/zaliczkg. powigkszong o odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi za okres od
dnia przekazania $rodkéw, w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia ninicjszego pisma. Niedopetnienie tego zobowiazania skutkowa¢ bedzie
skierowaniem sprawy na drog¢ postepowania sadowego.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, iz nic przystuguje Pani/Panu/Panstwu* prawo do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

S PraWe PrOWAAZI o vt siiiisss e o e S S T T T T 7 e e S s et et
Nrtelefonu ........oooiiiiiiiii adresiesmall . ovmrmsossmssasasssmRs TS
*niepotrzebne usunac,

** nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu wdrazajacego
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3.2. Pismo do Beneficienta z prosbg o przeslanie aktualnego dokumentu
poswiadczajgcego wiasciwy numer rachunku i dane posiadacza rachunku (P-2/363)

Nazwa podmiotu wdrazajgcego**

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

1 P-2/363

, dnia

Znak sprawy: =

Imi¢ i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: prosba o przestanie aktualnego dokumentu potwierdzajacego numer rachunku bankowego

Informuje, 2ze wniosek o platnosé/zaliczke¢  zlozony w ramach  Dzialania

3 e e e e e e e e et e e et et e e e e e e e e e e et e et e e eeaeeraeaneaan na
podstawie Umowy o przyznanie pomocy/decyzji* NI ....cccoovoeeovovieeeeieeiieeaan, s
zawartej/wydane]” w dniu ... wymaga uaktualnienia Zaswiadczenia

z banku/ innego dokumentu potwierdzajacego aktualny numer i dane posiadacza
rachunku.

W zwigzku z powyzszym, prosze¢ o przekazanie dokumentu potwierdzajacego aktualny numer
rachunku  bankowego, na ktéry maja byé przekazane $rodki  finansowe
w terminie 21 dni kalendarzowych od dnia otrzymania niniejszego pisma na adres:

..................................................................................................................

powolujac si¢ na w/w numer umowy/decyzji*.

* nicpotrzebne usunaé

**uzupelni¢ nazwg podmiotu wdrazajgcego

SPIAWE PIOWAAZI ixosansiasssnmsasmanusasasammussis e s s am e R R RS

2[5 ([ 107 |1 . AATESEIMAI] (csnnnninssaransirnnins Tty

KP-611-363-ARiMR/1/z
Strona 1 z 1



3.3. Pismo do ARIMR z prosba o wstrzymanie realizacji lub zwrot dokumentu finansowo-

ksiggowego*. (P-3/363)

Nazwa podmiotu wdraZajgcego**

Adres. ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

, dnia

Departament Ksiegowosci
ARIMR

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: wstrzymanie realizacji/ zwrot* zlecenia platnosci.

W zwigzku z  przekazanym  Zleceniem Platnosci, wystawionym

I

P-3/363

.......................................... (025 010183 {= 1./ < SO S S

nakwotg ................ zh (stownie: ... e e A zlotych)

dla Beneficienta ... ... ... e

(imig¢ nazwisko Beneficjenta/nazwa Beneficjenta)

powodu:

SPFEWE PTOWRAAZE <-scmamians s s e S s S T S S D e s s e

NFTEIETONU cuvnmvaussmsvmsmasamaves s AOTeY €=Ml o sz R S

* niepotrzebne usungc
**uzupeini¢ nazwe podmiotu wdrazajgcego

KP-611-363-ARiMR/1/z
Strona 1 z 1



3.4. Pismo do Beneficjenta w sprawie odzyskania nienaleznie/nadmiernie* pobranych
srodk6éw publicznych (P-4/363)

Nazwa podmiotu wdrazajgcego™*

v ulica, nr, fgu/ pocztowy, mi scowosé

| P-4/363

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta*
Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa: odzyskanie nienaleznych. nadmiernie* pobranych srodkéw publicznych.
Informujg, ze dla Wniosku/é6w* o platno$é zlozonego/ych* w dniu ...... w ramach dzialania
. na podstawie Umowy
0 przyznanie pomocy nr z dnia ... s
AOLYCZACEEO OPEIACTE veeuvtt ittt ettt ettt ettt et et a e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e 5

tytul operacji
dokonano nienaleznie, nadmiernie* wyplaty srodkdéw publicznych z powodu:
W zwigzku z powyzszym, informuj¢, ze kwota nienaleznie, nadmiernie* pobranej kwoty pomocy
WYTOST: versssnsmmssns saaain zhs, (STOMRIC, - oswsnn s s sissmnnas s 56 a5 mmcme zL.), ktérg nalezy zwrocié
w terminie 60 dni od dnia dorgczenia niniejszego pisma, na rachunek bankowy ARiIMR
o numerze: 05 1010 1010 0088 2014 9840 0000.

W przypadku braku zwrotu $rodkéw zostanie wszczete postepowanie dochodzenia naleznosci
wraz z naleznymi odsetkami.

W tytule zwrotu proszg¢ wpisa¢ numer identyfikacyjny Beneficjenta, imi¢ i nazwisko lub nazwe oraz
wskaza¢ z jakiego tytulu zwracane s3 $rodki. Prawidlowe opisanie wplaty jest bardzo istotne dla
wiasciwego zidentyfikowania tytutu zwrotu s$rodkéw. Informacje o dokonanych zwrotach,
w szczegblnosci potwierdzenia przelewéw, Beneficjent winien przekazaé do ......... Hk
listownie/faxem/mailem.

SPIaWE PTOWAAZI . ... ..oiiii ittt
Nrtelefonu ... adrese-mail ...

Pouczenie:

W przypadku dokonania nienaleznej platnosci beneficjent zwraca odnosng kwotg powigkszong w stosownych przypadkach o odsctki. Odsetki nalicza si¢
za okres migdzy terminem zwrotu platnosci przez beneficjenta wyznaczonym w niniejszym pismie, ktory nie moze przekraczaé 60 dni, a datg zwrotu srodkow
Nicdopelnicnie tego zobowigzania skutkowac begdzie skierowaniem sprawy na droge postgpowania sadowego

Jednoczesnie uprzejmie informujg, iz przystuguje Pani/Panu/Panstwu* prawo do jednokrotnego 2lozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Termin na
wniesienie stosownego wniosku wynosi 14 dni kalendarzowych liczge od dnia dorgezenia niniejszego pisma, Pismo nalezy przekazaé na ww. adres, Pismo
powinno zawiera¢ w szczegolnosci

1) znak sprawy,

2) danc Beneficjenta

3) uzasadnienie prosby Beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzajjcymi zasadno$é ponownepo rozpatrzenia wniosku o platnosé,

4) podpisy osob reprezentujgeych Beneficjenta / pelnomocnika

Niezlozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy w ww. terminie lub zlozenie kolejnego wniosku bedzie skutkowalo pozostawieniem go bez rozpatrzenia

*nicpotrzebne usunge
** nalezy wpisa¢ nazw¢ podmiotu wdrazajgcego
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3.5. Pismo do Departamentu Ksigegowosci ARIMR przekazujgce dokumenty
finansowo-ksiggowe (P-5/363)
Nazwa podmiotu wdrazajgcego***

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-5/363

, dnia

Departament Ksiggowosci
ARIMR

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: przekazanie dokumentéw finansowo-ksiegowych

Po dokonaniu weryfikacji wnioskéw o platnos¢ przesylam w zalgczeniu wymagane
dokumenty celem dokonania platnosci nastgpujacym beneficjentom:

Zalaczona dokumentacja obejmuje:

Zlecenia platnosci*,

Zlecenia korygujgce*,

Noty korygujgce*,

Zaltacznik do Zlecenia Platnosci RWF-1/363*,

Zaswiadczenie z banku lub spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej/dokument
swiadezacy o aktualnym numerze rachunku* i danych posiadacza rachunku, wskazujacy
rachunek bankowy Beneficjenta/petnomocnika/cesjonariusza*, na ktéry majg by¢
przekazane Srodki finansowe*,

6. Inne zalaczniki**

* niepotrzebne usungé

I

** okreslié jakie zalgczniki

***uzupelni¢ nazwe podmiotu wdrazajgcego

SPTAWE PIOWRAZE : scvsuswsumuis s s R s R S A ST A

NPRICTONMU o« consvsmmsamsssuimsmsavearassesssss adresiesmailcsissnsmsaran s smrese

KP-611-363-ARiMR/1/z
Strona 1 z 1




3.6. Pismo do Beneficjenta w sprawie przekazania obowigzujacej gwarancji bankowej
(P-6/363)

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej*

Advres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-6/363

Imig i nazwisko/Nazwa Beneficjenta*
Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: przekazanie obowiazujacej gwarancji bankowej

W zwigzku z uplywajacym w dniu ............ terminem waznosci zlozonej gwarancji

bankowej stanowigcej zabezpieczenie zawartej umowy dla wyplaconej zaliczki w ramach

dzialania: zgodnie
Z UIMOWE B wovinsmsvaus svsimviss Aot il osdn 0 Sa0s ibanems seemsesmsss saaisieomsess e z dnia
............................. oraz majac na uwadze trwajacy proces rozpatrywania Pani / Pana / nazwa

Beneficjenta* sprawy, zwracam si¢ o dostarczenie w terminie 14 dni od dnia otrzymania tego
pisma obowiazujacej gwarancji lub aneksu do gwarancji.

Jednoczesnie przypominam, ze termin waznosci gwarancji musi by¢ o co najmniej 4 miesiace
dluzszy od planowanego terminu zakonczenia realizacji operacji, rozumianego jako termin

zlozenia wniosku o ptatnos¢ ostateczna.

*niepotrzebne usungc

S DIAWE POWAAZL - va i S e e e s o R S e N S N A T r o T o s mmsans

NEGEIETONU icvivsmmmaramisma s AAYES EXINAL s oo S oA meibinie v s scemmens
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3.7. Pismo do Departamentu Dzialan Delegowanych ARIMR przesylajace dokument
zgloszenia naleznosci ZW-1/12 (P-7/363)

Nazwa podmiotu wdrazajgcego™*

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-7/363 |

, dnia

Departament Dzialan Delegowanych
ARIMR

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: odzyskanie naleznosci

Y zwigzku z koniecznoscig zgloszenia naleznosci Pani/Pana/Panstwa*

(Imi¢ i nazwisko/nazwa Beneficjenta*, adres)

w zalgczeniu przekazuje dokument dot. zgloszenia naleznosci ZW-1/12 wraz z zalacznikami.

SPTRAWE PROWBOBZE: < cerssvmsssismss a8 L L i A R T G
NFEEIEIONU «oscannmmmsmnsivvamensemiminis adresieEmail v s R

*niepotrzebne usunac
**uzupelni¢ nazwe podmiotu wdrazajgcego
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3.8. Pismo do Departamentu Dzialan Delegowanych ARiMR dotyczgce uzyskania
opinii w sprawie wystgpienie/niewystgpienia nieprawidlowosci  skutkujgcej
dochodzeniem naleznosci (P-8/363)

Nazwa podmiotu wdrazajgcego**

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-8/363

, dnia

Departament Dzialan Delegowanych
ARIMR

Znak sprawy: Adpres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: opinia w sprawie wystgpienie/niewystapienia nieprawidlowosci skutkujacej dochodzeniem
naleznosci.

Informujg, ze dla Wniosku/6w* o platnos$¢ zlozonego/ych* w dniu ...... w ramach dzialania
........................................................................................... na podstawie Umowy
0  przyznanie  pomocy/decyzji* 1) SO 7B ¢ — ;
dOLYCZACCREO OPCIBCTH wiovvs vnsnuis snons ssnsbinsios suosons sososasononsnnnasssssmssesessses oamesesesis seassss

tytul operagji
ustalono kwoty nienaleznie/nadmiernie* pobranych $rodkéw publicznych.
W zwigzku z powyzszym przesylam w zalaczeniu komplet dokumentéw w przedmiotowej
sprawie z prosbg o przekazanie opinii dot. wystgpienia nieprawidlowosci skutkujacej

dochodzeniem naleznosci.

*
niepotrzebne usungé
** uzupeié¢ nazwe podmiotu wdrazajacego

W zalaczeniu:

1. (lista przekazywanych dokumentow)
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3.9. Pismo do Beneficjenta informujace o wszczeciu przez podmiot wdrazajacy
postepowania administracyjnego (P-9/363)

| P-9/363 |

Imig i nazwisko/Nazwa Beneficjenta**

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego.

Na podstawie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm.) oraz w zwigzku z art. 29 ust. 1 i 3
ustawy z dnia 9 maja 2008 r. o Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U. z
2014, poz. 1438) zawiadamiam, ze w dniu ............. r. zostalo wszczete z urzedu
postgpowanie administracyjne w sprawie ustalania kwot nienaleznie /nadmiernie* pobranych
$rodkéw publicznych w ramach dziatania  Systemy jakosci produkiéw rolnych i $rodkow
spozywczych poddzialanie wsparcie na przystgpowanie do systemow jakosci w ramach PROW

2014-2020, przyznanych Pani/Panu/Nazwa podmiotu®* .................ccooiiiiiiiiiiiinanin... na
mocy  Decyzji Nr.... z dnia .......... przyznajacej pomoc finansowa
............................................................................... 5 wydanej przez
....................................................... W S RS S R SRR b i s i m e

Jednoczes$nie informuje, ze w siedzibie ..................... BE W cressarassasasssanns pod adresem:
............................................ , W godzinach: .............. dostgpne sg do wgladu akta

przedmiotowej sprawy.

W oparciu o art. 10 §1 Kpa, informuje, iz przystuguje Pani/ Panu/ Nazwa Podmiotu *...........
prawo czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji ma/
majg Pani/ Pan/ Panstwo* prawo wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw i materiatow
oraz zgloszonych zadan. W przedmiotowej sprawie moze Pani/ Pan/ Nazwa Podmiotu *
zlozy¢ stosowne wyjasnienia osobiscie w siedzibie ............ ** albo przekazaé je listem
nadanym w polskiej placowce pocztowej, w terminie 7 dni od dnia dorg¢czenia niniejszego

zawiadomienia.

Pouczenie:

Zgodnie z art. 29 ust.. la ustawy z dnia 9 maja 2008 r. o ARiMR (Dz. U. 2014, poz. 1438) przepis stosuje si¢
réwniez do podmiotow niebgdacych stronami postgpowania w sprawie przyznania platnosci lub pomocy
finansowej, ktére nienaleznie lub nadmiernie pobraty srodki publiczne.

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz
stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej)
*niepotrzebne usunaé

** nalezy podac¢ nazw¢ podmiotu wdrazajacego

SPrawe: ProWaZI s seeismmmasnarss o s s S S S R

21 (L5 (o] || [N e, WS SNAY cismssmanmmsanssssnsamsas R R as
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3.10. Instrukcja wypelniania dokumentéw finansowo-ksiggowych w ramach dzialan
PROW na lata 2014-2020 (I-1/363)

Listy zlecen platnosci sg sporzadzane obowigzkowo przy pomocy aplikacji wspierajacej
obstuge wnioskow OFSA PROW DD. Wyjatkiem od tej reguly sg dzialania, ktére nie sa
obstugiwane przy pomocy aplikacji lub szczegélne sytuacje zwigzane z niedost¢pnoscia lub
nieprawidlowym funkcjonowaniem aplikacji. W przypadku wyjatkowej sytuacji, listy zlecen
platnosci sporzadzane sa manualnie, wowczas w teczce aktowej sprawy nalezy zapewni¢ $lad
rewizyjny, wskazujac przyczyny sporzadzenia manualnego dokumentu.

W celu poprawnego sporzadzenia dokumentéw finansowo ksiggowych nalezy stosowac
ponizej opisane zasady dotyczace wypelniania LIST ZLECEN PLATNOSCI [Z-14/308], LIST
ZLECEN PLATNOSCI (ZALICZKA / WYPRZEDZAJACE FINANSOWANIE) [Z-24/308] oraz
ZLECEN KORYGUJACYCH [Z-6A4/308].

I LISTA ZLECEN PLATNOSCI [Z-1A4/308]

Dokument finansowo-ksiegowy Lista zleceri platnosci sporzadzany jest dla jednego etapu
przyznanej pomocy w ramach danego WoP. Jedna lista zlecen platnosci dotyczy jednego
zatwierdzonej kwoty do wyptaty w ramach jednego WoP.

W wierszu Znak sprawy nalezy wpisa¢ znak sprawy, ktory nadawany jest zgodnie
z Instrukcjq tworzenia znaku sprawy oraz numeru umowy o przyznaniu pomocy/decyzji przez
podmioty wdrazajqce, ktérym delegowano zadania AP w ramach PROW na lata 2014-2020;

W wierszu Nabdr nalezy wpisa¢ rok uruchomienia naboru/nr kolejny naboru w roku
wnioskéw o pomoc;

W wierszu Dzialanie/ Poddzialanie nalezy wpisa¢ kod i nazwe dzialania/ kod poddziatania,
zgodnie z zal. Nr 1 do niniejszej Instrukcji.
W wierszu Krajowy rok budzetowy wpisa¢ rok kalendarzowy.

W wierszu Kod EFRROW
Nalezy wpisa¢ 15-sto cyfrowy kod EFRROW dla danego dziatania (bez nazwy dzialania),

W wierszu Jednostka wdrazajgca
Nalezy wpisa¢ stownie nazwe podmiotu wdrazajgcego dane dziatanie (np. Samorzad Wojewodztwa
Opolskiego/ ARR/__ ).

W wierszu Beneficjent
Nalezy wpisa¢ imi¢, nazwisko lub nazwg Beneficjenta.

W wierszu ID Beneficjenta

Nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny Beneficjenta nadany przez ARIMR, zgodnie z ustawg z dnia
18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz
ewidencji wniosk6w o przyznanie platnosci (j.t. Dz. U. 22012 r. poz. 86, z pézn. zm.).

W przypadku nadania numeru technicznego w wierszu ID Beneficjenta nalezy wpisa¢ techniczny
numer identyfikacyjny (brak danych w tym polu na zleceniu platnosci, spowoduje jego zwrot
z ARIMR do jednostki autoryzujgcej platnos¢, w celu uzupelienia nadanego numeru
identyfikacyjnego).

W wierszu REGON/PESEL Beneficjenta

Nalezy wpisa¢é REGON Beneficjenta. Jezeli Beneficjent jest osobg fizyczng nalezy wpisaé
jego PESEL.

KP-611-363-ARiMR/1/z
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W wierszu Numer umowy/aneksu/decyzji*)
Nalezy wpisa¢ numer umowy/aneksu zawartej z Beneficjentem lub numer decyzji
o0 przyznaniu pomocy, skreslajac odpowiednio Lumowy”/,.aneksu”/,.decyzji”.

W wierszu Data umowy/aneksw/decyzji*

Nalezy wpisaé date zawarcia umowy z beneficjentem lub date wydania decyzji o przyznanie
pomocy. W przypadku podpisanego aneksu nalezy obowiazkowo wpisa¢ dat¢ ostatniego
aneksu lub zmiany decyzji nalezy wpisa¢ dat¢ wydania decyzji zmieniajacej, skreslajac
odpowiednio ..umowy’’/..aneksu”/,.decyzji”.

W wierszu Wysokosé przyznanej pomocy ogolem wg umowy/aneksu/decyzji*

Nalezy wpisaé kwote pomocy przyznang na podstawie umowy/aneksu/decyzji — skreslajac
odpowiednio stosowne wyrazy. Kwota wykazana w tym punkcie musi by¢ zgodna z kwotg
pomocy z umowy/aneksu/decyzji.

W wierszu LISTA ZLECEN PEATNOSCINR ...
Nalezy wpisaé numer, ktéry powinien zosta¢ nadany zgodnie z ponizej opisanym wzorem:
XXX/YYY/RWA-LLTTKKKKK/RP/ZZ/WW gdzie poszczegblne segmenty oznaczajg:

XXX — trzycyfrowy numer wypltacanej transzy.

W przypadku wypelniania Zlecenia Platnosci dla zaliczki/wyprzedzajacego finansowania,
nalezy uwzgledni¢ w numerze zlecenia prawidlowg liczbg transz np. umowa przyznania
pomocy wskazuje 10 etapow operacji, wowczas pierwsza platnosc w ramach umowy dot.
zaliczki/wyprzedzajacego finansowania stanowi 1 z 11 transz (w numeracji zlecen platnosci
zaliczka / wyprzedzajace finansowanie stanowi pierwszg transzg¢ z 11 transz w ramach calej
operacji).

YYY- trzycyfrowy numer liczby transz, lacznie z zaliczka / wyprzedzajacym finansowaniem
dla danej umowy / decyzji.

RWA — czterocyfrowy numer dla zadan delegowanych, symbol klasyfikacyjny wedtug
rzeczowego wykazu akt RWA ARIMR;

LL - symbol literowy jednostki realizujacej zadania delegowane (Urzgd Marszatkowski
..UM”, Agencja Rynku Rolnego ,,AR™,).

TT — dwucyfrowy kod jednostki realizujgcej zadania delegowane (TERYT)

KKKKK — pieciocyfrowy numer, pod ktérym sprawa zostala zarejestrowana w spisie
spraw, w ramach kazdego RWA ARiMR, jako kolejna sprawa.

Numer unikatowy, kolejny w ramach danej operacji (w razie potrzeby uzupelniany jest zerami
z lewej strony).

RP — dwie ostatnie cyfry roku, w ktérym wszczgta zostata sprawa, tj. zostal zlozony wniosek
0 przyznanie pomocy:

Z.Z — dwucyfrowy numer, w ramach transzy nalezy wypelni¢ jako 01, stanowi, ze lista zlecen
platnosci jest wystawiona jako pierwsza bez dokonywania poprawy. W przypadku gdy lista
zlecen platnosci zawiera braki, wowczas w celu uzupetnienia brakujacych danych zostanie
zwrécona przez DK ARIMR do jednostki autoryzujgcej platnosé. Kolejna wersja dokumentu
bedzie wystawiona z nowym numerem, wowczas w miejscu ZZ bedzie zawiera¢ symbol
027

WW (liczby arabskie od 01 do 99) symbol wynika z koniecznosci rozr6znienia ptatnosci dla
poszczegblnych partnerow w ramach danego projektu wspodlpracy. Symbol WWW oznacza
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unikalny numer partnera projektu wspétpracy — okreslony w umowie przyznania pomocy,
ktory nie ulega zmianie do czasu zakonczenia realizacji danego projektu wspdtpracy.

Przyklady:
1. Dla projektow wspolpracy funkcjonuje nastgpujaca numeracja list zlecen platnosci:

001/001/6936-UMTT00023/11/01/W01,
001/001/6936-UMTT00023/11/01/W02,
001/001/6936-UMTT00023/11/01/W03.

W przypadku, gdy podczas realizacji operacji partner projektu wystapi z realizacji operacji, numer
przypisany do tego partnera nie moze by¢ uzyty ponownie. Przystepujacy do realizacji projektu nowy
partner bedzie mial nadany kolejny numer.

2. Dla dzialania Usfugi doradcze, wustugi =z zakresu zarzqdzania gospodarstwem i ustugi
z zakresu zastgpstw, poddzialanie Wsparcie dla szkolenia doradcow funkcjonuje nastgpujaca numeracja
list zlecen platnosci, dla pierwszej transzy z dwu etapowej operacji, w ramach pierwszej sprawy
zarejestrowanej w 2016 r.:

001/002/69097-XX1900001/16/01

3. Dla dzialania Systemy jakosci produktow rolnych i srodkéw spozywczych poddziatanie Wsparcie na
przystgpowanie do systemow jakosci, funkcjonuje nastgpujgca numeracja dla drugiej transzy z cztero
etapowej operacji, w ramach siédmej sprawy zarejestrowanej w 2015 r.:

002/004/69064-AR1800007/15/01

4. Dla dzialania Inwestycje w Srodki trwale (scalanie), funkcjonuje nast¢pujaca numeracja Zlecen
Platnosci, dla pierwszej transzy z jedno etapowej operacji, w ramach czwartej sprawy zarejestrowanej
w2017 r.:

001/001/6502-UM0100004/17/01

5. Dla dziatania Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy Leader, poddzialanie Wsparcie na
rzecz kosztéw biezqcych i aktywizacji funkcjonuje nastgpujaca numeracja list zlecen platnosci, dla
pierwszej transzy z dwu etapowe;j operacji, w ramach pierwszej sprawy zarejestrowanej w 2016 r.:

001/002/6937-UM0100001/16/01

W wierszu wystawiona dnia

Data wystawienia listy zlecen platnosci powinna by¢ zgodna z datg sporzgdzenia dokumentu.
Natomiast data zatwierdzenia dokumentu moze by¢ zgodna z datg sporzadzenia dokumentu
lub moze by¢ datg pézniejsza.

W wierszu Platnos¢

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni check-box posrednia / koicowa poprzez wstawienie znaku ,,x”.
Dla platnosci ostatecznej realizowanej jednoetapowo lub w kilku etapach — nalezy zaznaczy¢
check-box ,.koncowa”. Dla platnosci posredniej (nie ostatniej w ramach operacji realizowanej
w kilku etapach) nalezy zaznaczy¢ check-box ,,posrednia™.

W wierszu Przelano dnia ...
Pole wypetnia Departament Finansowy ARiMR.

Tabela okreslajaca kwote do wyplaty przy udokumentowanym udziale srodkéw wiasnych
beneficjenta oraz udzial $rodkéw rozliczajgcych pobrang zaliczke/wyprzedzajace
finansowanie winna by¢ sporzagdzana w podziale na rodzaj pomocy dla odpowiednich kwot

KP-611-363-ARiMR/1/z
Strona3z13



przypisanych poszczegdlnym celom szczegblowym dla danego dzialania, zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do niniejszej Instrukcji.

Dla dziatania Transfer wiedzy i dzialalnosé informacyjna, zautoryzowana kwota do wyptlaty
moze by¢ wykazana w podziale na cztery kwoty odpowiadajgce odpowiednio czterem celom
szczegdlowym {j.: 2A, 3A, 3B, 4.

Tabela kolumna nr 2 ,.zlecenie platnosci nr’” nalezy wpisa¢ numer zgodny z pozycja ,,lista
zlecen platnosci nr”” z numerem porzadkowym danego zlecenia platnosci w liscie zlecen
platnosci np.: 001/003/RWA-UM0100001/14/01/1, 001/003/RWA-UM0100001/14/01/2.

Tabela kolumna nr 3”kwota ogotem do wyplaty” okresla sumg $rodkow wspétfinansowania
unijnego i krajowego w ramach danego rodzaju pomocy.

Tabela kolumna nr 4 ,.srodki UE”

Nalezy wpisaé kwote stanowiacg udzial srodkéw unijnych w kwocie dokonywanej platnosci,
w ramach danego rodzaju pomocy, nie wiecej jednak niz udzial okreslony w obowigzujacych
przepisach, tj.: wynosi maksymalnie 63,63% kosztow kwalifikowanych operacji
z jednoczesnym okresleniem wartosci procentowej wspotfinansowania, tj.: kolumna nr 5.

Jezeli, w ramach danej operacji byla wyplacona zaliczka, do wysokosci 50% pomocy
publicznej, nalezy pomniejszy¢ kwot¢ do wyplaty o wyplacong zaliczke (udzial srodkow
EFRROW w wyplaconej kwocie zaliczki). Pomniejszenie moze by¢ dokonane do
maksymalnej wysokosci wkladu EFRROW. Zmniejszenia dokonuje si¢ w tych etapach, ktore
zostaly wskazane w umowie przyznania pomocy jako etapy rozliczajgce zaliczke.

Tabela kolumna nr 6 ,,srodki KR”

Nalezy wpisaé kwote stanowigca udzial srodkow krajowych w kwocie dokonywanej
platnosci, nie wiecej jednak niz udzial okreslony w obowigzujgcych przepisach dla danego
dzialania, tj.: wynosi 36,37% kosztow kwalifikowanych operacji, z jednoczesnym
okresleniem wartosci procentowej wspotfinansowania (kolumna nr 7).

W przypadku, gdy w ramach danej operacji byla wyplacona zaliczka / wyprzedzajace
finansowanie, nalezy pomniejszy¢ kwote do wyplaty o wyplacong zaliczke / wyprzedzajgce
finansowanie. Oznacza to, iz nalezy pomniejszy¢ udzial $rodkéw krajowych w kwocie
pomocy o wysoko$¢ udzialu krajowego w wyplaconej zaliczce / wyprzedzajgcym
finansowaniu. Pomniejszenie moze by¢ dokonane do maksymalnej wysokosci wkladu
krajowego.

W przypadku, gdy zostala wyplacona zaliczka — zmniejszenia dokonuje si¢ w tych etapach,
ktore zostaly wskazane w umowie przyznania pomocy jako etapy rozliczajgce zaliczke.

W przypadku, gdy zostalo wyplacone wyprzedzajace finansowanie -— zmniejszenia dokonuje
sie od pierwszego etapu do momentu rozliczenia pelnej kwoty wyprzedzajgcego
finansowania, nie wiecej jednak niz do wysokosci wkladu krajowego.

Tabela kolumna nr 8 .rodzaj pomocy” nalezy wpisa¢ odpowiednio dla dzialania rodzaj
pomocy okreslony w zalaczniku nr 1 do niniejszej Instrukcji.

Tabela od kolumny 9 do 15, dot. udziatu srodkow wlasnych beneficjenta/pochodzacych
z innych zrédet wypelniana jest dla nast¢pujacych dzialan (zgodnie z nizej okreslonymi
zasadami ustalania kryteriow wsparcia finansowego):

e Inwestycje w srodki trwale, poddzialanie Wsparcie na inwestycje zwiqgzane z ozwojem,
modernizacjq i dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa;
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Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach Wiejskich;

Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, poddziatanie
Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spolecznosc.

Tabela od kolumny 16 do 17, wypelniana jest w przypadku dziatan w ramach ktérych byly
wyplacone srodki na zaliczke lub wyprzedzajace finansowanie, celem rozliczenia, tj.:

Zaliczka - Wspotpraca, Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy Leader,
z wylaczeniem pomocy wyplacanej w formie o ktérej mowa w art. 67 ust. 1 lit. ¢ lub
lit. d rozporzadzenia 1303/2013,

Wyprzedzajace finansowanie - Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
Leader .

Tabela wiersz ,.kwota ogélem™ nalezy wpisa¢ sumy kwot dla odpowiednich kolumn.

Zasady ustalania kryteriow wsparcia finansowego:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

w ramach dziatania M01 poziom pomocy finansowej wynosi maksymalnie 100%
kosztow kwalifikowanych operacji. Poziom pomocy finansowej ($rodki UE i PL)
wyplacany jest przez AP ze Srodkéw wspolfinansowania unijnego wynosi 63,63%
kosztow kwalifikowanych oraz ze $rodkéw wspotfinansowania krajowego wynosi
36,37% kosztow kwalifikowanych;

w ramach dzialania M02, poziom pomocy finansowej (srodki UE i PL) wyplacany jest
przez AP ze s$rodkow wspélfinansowania unijnego wynosi 63,63% kosztéw
kwalifikowanych oraz ze $rodkdéw wspoétfinansowania krajowego wynosi 36,37%
kosztéw kwalifikowanych;

w ramach dzialania M03, poziom pomocy finansowej wynosi do 100% kosztéw
kwalifikowanych operacji. Poziom pomocy finansowej (srodki UE i PL) wyptacany
jest przez AP ze s$rodkéw wspolfinansowania unijnego wynosi 63,63% kosztéw
kwalifikowanych oraz ze $rodkéw wspotfinansowania krajowego wynosi 36,37%
kosztéw kwalifikowanych;

w ramach dzialania M04, poddzialanie 043 scalanie, poziom pomocy finansowe;j
wyplacany jest przez AP jedynie ze srodkow EFRROW i wynosi maksymalnie
63,63% kosztow kwalifikowanych operacji. Wymagany wklad krajowy w wys. co
najmniej 36,37% kosztow kwalifikowanych, pochodzacy ze srodkéw wiasnych
beneficjenta, jest wskazywany na ZP, ale nie jest wyplacany przez AP ;

w ramach dzialania M07, poziom pomocy finansowej wyplacany jest przez AP
jedynie ze $rodkéw EFRROW i wynosi maksymalnie 63,63% Kkosztow
kwalifikowanych operacji. Wymagany wklad krajowy w wys. co najmniej 36,37%
kosztéow kwalifikowanych, pochodzacy ze s$rodkéw wlasnych beneficjenta, jest
wskazywany na ZP, ale nie jest wyplacany przez AP ;

w ramach dzialania M16, poddzialanie 16.1 Wsparcie tworzenia i dzialania grup
operacyjnych EPI na rzecz wydajnego i zréwnowazonego rolnictwa, poziom pomocy
finansowej wynosi maksymalnie 100% kosztéw kwalifikowanych operacji.
Maksymalna wartos¢ wsparcia dla EPI wynosi 10 000 000 zl. Poziom pomocy
finansowej ($rodki UE, PL) wyplacany jest przez AP ze srodkéw wspoifinansowania
unijnego  wynosi  63,63%  kosztow  kwalifikowanych oraz ze S$rodkow
wspoHinansowania krajowego wynosi 36,37% kosztow kwalifikowanych;
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7) w ramach dzialania M19, poziom pomocy finansowej ($rodki UE i PL) wyptacany jest

przez AP ze $rodkéw wspdifinansowania unijnego wynosi 63,63% kosztow
kwalifikowanych oraz ze $rodkéw wspotfinansowania krajowego wynosi 36,37%
kosztéw kwalifikowanych.
W przypadku podmiotéw sektora finansow publicznych poziom pomocy finansowej z
EFRROW wynosi maksymalnie 63,63% kwalifikujacych sig wydatkow publicznych.
Wymagany krajowy wkiad srodkéw publicznych, w wysokosci, co najmniej 36,37%
kwalifikujacych si¢ wydatkéw publicznych, pochodzi ze srodkow wlasnych
beneficjenta i nie jest wyplacany przez ARIMR.

W zakresie poddziatania 19.1 Wsparcie przygotowawcze poziom pomocy finansowe;j
(srodki UE i PL) wyplacany jest przez AP ze $rodkéw wspotfinansowania unijnego
wynosi 63,63% kosztow kwalifikowanych oraz ze srodkow wspotfinansowania
krajowego wynosi 36,37% kosztéw kwalifikowanych.

Przyklady wyliczenia kwoty wspotfinansowania unijnego i krajowego w zlotych dla operacii,
w ramach ktorej srodki wilasne beneficienta w calosci sa refundowane ze sSrodkéw
publicznych:

MO01 Transfer wiedzy i dzialalno$¢ informacyjna;

MO02 Uslugi doradcze, uslugi z zakresu zarzadzania gospodarstwem rolnym i uslugi z
zaKkresu zast¢pstw;

M03 Systemy jakoS$ci produktéw rolnych i sSrodkow spozywczych

M16 Wspélpraca, 16.1 Wsparcie tworzenia i dzialania grup operacyjnych EPI na rzecz
wydajnego i zrownowazonego rolnictwa (wspotpraca w ramach grup EPI)

min 36,37% ze srodkéw wspdlfinansowania krajowego,
max 63,63% ze srodkéw wspoétfinansowania unijnego.

- Kwota pomocy stanowi kwote kosztow poniesionych na realizacj¢ operacji i réwna si¢ kwocie kosztow
kwalifikowalnych na realizacje operacji: 62.355,00

- Kwota przelewu ogétem: 62.355,00 zt
w tym:

- srodki wspoétfinansowania krajowego (36,37%) 22.678,52 z1
- $rodki wspoélfinansowania unijnego (63,63%) 39.676,48 zi

M19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy Leader;
MO07 Podstawowe uslugi i odnowa wsi na obszarach Wiejskich;

MO04 Inwestycje w $rodki trwale, 4.3 Wsparcie na inwestycje zwigzane z rozwojem,
modernizacjg i dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa (scalanie gruntow)

Beneficjentem jest podmiot sektora finanséw publicznych, ktérego $rodki wlasne sg w catosci

finansowane z innych srodkéw publicznych i stanowig wymagany wklad srodkow
publicznych.
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- Kwota pomocy stanowi kwot¢ kosztow poniesionych na realizacj¢ operacji i rowna sie kwocie kosztéw
kwalifikowalnych na realizacj¢ operacji: 46.841,00

- Kwota przelewu ogéiem: 46.841,00 zi
W tym:

- $rodki wspotfinansowania krajowego (36,37%) 0,00 zi
- $rodki wspotfinansowania unijnego (63,63%) 29.804,92 z1

przy udokumentowanym udziale $rodkéw wlasnych beneficjenta: 17.036,08 (46.841,00-29.804,92), srodki
wskazywane na zleceniu, ale nie s3 wyplacane.

W wierszu Dotyczy dokonania przelewow, nalezy wpisa¢ numer rachunku bankowego ARIMR,
na rzecz beneficjenta (nazwa posiadacza rachunku bankowego), nazwa banku posiadacza
rachunku oraz numer rachunku bankowego beneficjenta.

W wierszu ,tytutem wykonania umowy/decyzji* nr z dn. ...” nalezy wpisa¢ numer umowy
lub decyzji zawartej z beneficjentem oraz dat¢ umowy decyzji. Data dotyczy pierwszej
(pierwotnej) umowy lub decyzji.

Uwaga!

Udzial srodkéw wspotfinansowania unijnego (Srodkow EFRROW) podlega procentowemu
wyliczeniu, tj. stanowi maksymalnie 63,63% wydatkéw publicznych (nie wigcej jednak niz
kwota pomocy dla operacji/etapu wynikajgca z umowy. W otrzymanym wyniku (wigcej niz 2
miejsca po przecinku) nalezy odrzuci¢ cyfry od trzeciego miejscu po przecinku.

Udzial $rodkéw wspdlfinansowania krajowego jest wyliczany jako réznica miedzy kwota
zatwierdzong do wyplaty a kwota wspoélfinansowania unijnego, podlega procentowemu
wyliczeniu, tj. stanowi maksymalnie 36,37% wydatkéw publicznych.

Kwote $rodkéw wspotfinansowania unijnego podaje si¢ z dokladnoscig do dwdch miejsc po
przecinku, a réznica wynikajaca z zaokraglenia kwoty srodkéw wspotfinansowania unijnego
zostaje przesunigta do kwoty wspotfinansowania krajowego (nie wigcej jednak niz 0,01z
wynikajacy z zaokraglen).

W przypadku rozliczania wyprzedzajacego finansowania nie jest wypelniana kolumna nr 6 tj.:
érodki krajowe”, gdyz wyprzedzajace finansowanie jest wyplacone i winno by¢ rozliczone w
kolumnie nr 17.

W przypadku rozliczania wyplaconej zaliczki, kwoty w kolumnach 4 i 6 sa proporcjonalnie
pomniejszone, a kwoty zaliczki sg rozliczane w kolumnach 161 17.

Podpisy osoby sporzadzajacej, kontrolujgcej i zatwierdzajacej.

Wypelniona lista zlecen platnosci jest zatwierdzana do wyplaty przez osobg
autoryzujaca platno$é poprzez zlozenie w wyznaczonym miejscu podpisu z pieczgcia
oraz datg. Podpis musi by¢ zgodny z kartg wzoréw podpiséw (KK-16/308).

Karta wzoréow podpiséw przekazywana jest do DK ARiMR lgcznie z pierwszg przekazywang
lista zlecen platnosci w ramach PROW 2014-2020. W przypadku zmiany osob
upowaznionych do zatwierdzania platnosci nalezy niezwlocznie przekazac uaktualniong karte
wzoréw podpisow wraz z okresleniem terminu jej obowigzywania.

Karte wzoréw podpiséw podpisuje Kierownik danej jednostki, np. Prezes ARR, Marszalek
Wojewodztwa, lub inna upowazniona osoba.

Tre$¢ pieczatki imiennej zamieszczanej przy podpisie, a zwlaszcza dane w zakresie
zajmowanego stanowiska winny by¢ zgodne z informacjami w tym zakresie podanymi na
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karcie wzoréw podpisow. W razie jakiejkolwiek rozbieznosci lista zlecen platnosci nie bedzie
realizowana.

Zmiany w zakresie danych osobowych, stanowisk oraz zmiany kadrowe 0s6b widniejacych
na karcie wzoréw podpiséw, wymagaja rowniez zmiany KK-16/308.

Data, od ktorej obowigzuje karta wzoréw podpisow (KK-16/308) nie moze byc data
wezesniejsza niz data, z ktérg zostala ona podpisana. Daty te moga by¢ takie same lub data
obowiazywania moze by¢ datg pozniejsza niz data, z ktorg zostala podpisana.

POZOSTALE:

Zlecenia Platnosci przekazywane sa odpowiednio wraz z nastepujacymi dokumentami:

zaswiadczeniem z banku o numerze rachunku bankowego beneficjenta;

innym dokumencie potwierdzajacym posiadany przez beneficjenta numer rachunku
bankowego;

umowg cesji wierzytelnosci, jesli wystepuje:

specyfikacja gwarancji 1 innych papieréw wartosciowych wraz z pismem
informujacym o przyjeciu zabezpieczenia zaliczki do dokumentu Lista Zlecen
Platnosci dla dziatan Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
(zaliczka/wyprzedzajgce finansowanie*) Z-2A/308, jesli wystgpuje.

zalacznikiem RWF-1/363 sporzadzanym do ostatniego/ koncowego etapu
realizowanej pomocy, rozliczajagcym wyplacone wyprzedzajace finansowanie:

kopig ostatniego planu finansowego, zalgcznik wymagany przy kolejnych transzach
nastepujacych po zaliczkowym zleceniu platnosci;

uzasadnieniem manualnego zlecenia platnosci, tj.: poda¢ powody dla ktorych nie bylo
mozliwe wygenerowanie zlecen platnosci z aplikacji OFSA PROW DD.
Przedmiotowe uzasadnienie niezbgdne jest do przeprowadzania analiz pod katem
poprawnosci dziatania aplikacji OFSA PROW DD, co bezposrednio wplynie na
identyfikacj¢ pojawiajacych si¢ utrudnien, ktdre uniemozliwiaja generacje¢ zlecen
platnosci. Jednoczesnie bedzie sygnalem do dokonania ewentualnych zmian w
aplikacji OFSA PROW DD. W zwiazku z powyzszym, takie uzasadnienie nalezy
przekazywac¢ do wiadomosci DDD.

1I. LISTA ZLECEN PiATNOSCI DLA ZALICZKI/WYPRZEDZAJACEGO
FINANSOWANIA [Z-2A/308]
Wiersze:
- Znak sprawy,
- Nabor

- Dzialanie/poddzialanie,
- Krajowy rok budzetowy,
- Kod EFRROW,

- Jednostka wdrazajqca,
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- Beneficjent,

- ID Beneficjenta,

- REGON/PESEL Beneficjenta,

- Numer umowy/aneksu/decyzji*)

- Data umowy/aneksu/decyzji*,

- Wysokosé przyznanej pomocy ogolem;

- Lista zlecen platnosci nr,

- Wystawiona dnia..,

- Platnosé¢ (zaliczka/wyprzedzajqce finansowanie;
Przelano dnia,

nalezy wypelni¢ zgodnie z instrukcjg dla dokumentu [Z-1A/308]

» W wierszu ,,Platnos¢ (zaliczka/wyprzedzajace finansowanie)” zaznaczyé odpowiedni check-
box zaliczka/wyprzedzajace finansowanie poprzez wstawienie znaku ,,x”.

Dla ptatnosci zaliczka — nalezy zaznaczy¢ check-box ,,zaliczka™. Dla platnosci wyprzedzajace
finansowanie — nalezy zaznaczy¢ check-box ,,wyprzedzajace finansowanie™

Tabela okreslajgca kwote do wyplaty dla zaliczki/wyprzedzajacego finansowanie winna by¢
sporzagdzana w podziale na rodzaj pomocy dla odpowiednich kwot przypisanych
poszczegolnym celom szczegdlowym dla danego dzialania, zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej Instrukcji.

W wierszu Kwota ogolem

Nalezy wpisa¢ kwote zaliczki / wyprzedzajacego finansowania, nie wigcej jednak niz udzial
okreslony w obowigzujgcych przepisach prawa dla danego dzialania.

Nalezy pamietaé, iz kwota zaliczki jest sumg udzialu wsp6Hinansowania krajowego oraz
unijnego, w przypadku wyprzedzajacego finansowania — jedynie wspoifinansowania
krajowego.

Tabela kolumna srodki UE

Nalezy wpisa¢ kwote zaliczki przypadajgcg na $rodki unijne, nie wigecej jednak niz udzial
okreslony w obowigzujacych przepisach dla danego dzialania.

Tabela kolumna srodki KR

Nalezy wpisaé kwote zaliczki przypadajgcg na srodki krajowe lub kwotg wyprzedzajgcego
finansowania przypadajaca na srodki krajowe, nie wiecej jednak niz udzial okreslony
w obowigzujgcych przepisach dla danego dzialania.

Zasady wyliczania kwot rozliczajacych pobrang zaliczke:

Srodki na zaliczke mogg by¢ wyplacone na wniosek beneficjenta do wysokosci 50% pomocy
publicznej. Poziom pomocy finansowej wyplacany jest ze srodkéw wspoétfinansowania
unijnego wynosi  63,63% pomocy publicznej, wymagany wkilad ze srodkow
wspoHinansowania krajowego wynosi 36,37% przyznanej pomocy publicznej.

1) Czesciowe rozliczenie zaliczki wyliczane jest w nastgpujacy sposob:

e Kwota rozliczajgca =zaliczke ze srodkéw unijnych podlega procentowemu
wyliczeniu, tj. stanowi 63,63% udziatu $rodkéw unijnych w kwocie rozliczajacej
zaliczke, a otrzymany wynik podajemy do 2 miejsc po przecinku (nie dokonujac
matematycznego zaokraglenia).
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e Kwota rozliczajagca zaliczkg ze Srodkow wspolfinansowania krajowego jest
roznica kwoty rozliczajacej zaliczke i kwoty rozliczajacej zaliczke ze Srodkow
unijnych.

2) Ostateczne rozliczenie zaliczki (ostatnia transza ZP do wyplaty/ naleznosci z tytulu
zaliczki) wyliczane jest w nastgpujacy sposob:

e Kwota rozliczajaca zaliczke ze $rodkow unijnych jest réznica wyplaconej kwoty
zaliczki UE i wszystkich dotychczasowych rozliczen ze $rodkoéw unijnych.

e Kwota rozliczajaca zaliczke ze $rodkéw wspoétfinansowania krajowego jest
réznica wyplaconej kwoty zaliczki ze $rodkéw wspolfinansowania krajowego
36,37% i wszystkich dotychczasowych rozliczen ze $rodkéw wspotfinansowania
krajowego.

Przykiad wyliczenia _kwoty rozliczajgcej pobrang zaliczke w_podziale na zZrodia

[finansowania:

Dla operaciji, w ramach ktdérej wyplacono zaliczke

Kwota przelewu ogdlem: 516 657,00 =1
36,37% - $rodki wspdifinansowania krajowego: 187 908,16 z1
63.63% - Srodki unijne: 328 748,84 =1
Dla operaciji., w ramach ktdrej rozliczono zaliczke — I rozliczenie
Kwota rozliczajgca pobrana zaliczke ogolem: 182 090,81 zI
36,37% - srodki wspoifinansowania krajowego: 66 226,43 z1
(182 090,81-115 864,38= 66 226,43)

63.63% - srodki unijne: 115 864,38 z1

(182 090,81 * 63,.63% = 115 864.38)

Dla operacji, w ramach kidrej rozliczono zaliczke — Il rozliczenie

Kwota rozliczajgca pobrana zaliczke ogolem: 241 295,33 =1
36,37% - srodki wspolfinansowania krajowego: 87 759,12 z{
63.63% - srodki unijne: 153 536,21 zI
Dla operacji, w ramach ktérej rozliczono zaliczke- —11I rozliczenie
Kwota rozliczajgca pobrana zaliczke ogolem: 92 520,29 z{
36.37% - srodki wspolfinansowania krajowego: 33 649,63 =1
63,63% - srodki unijne: 58 870,66 =z
Dla operacji, w ramach kidrej rozliczono zaliczke- ostateczne rozliczenie
Kwota rozliczajaca pobrana zaliczk¢ ogétem: 750,57 zi
36.37% - srodki wspétfinansowania krajowego: 272,98 z}
(tj.: 187 908,16 - 66 226,43 - 87 759,12 - 33 649,63)

63,63% - $rodki unijne: 477,59 zi

(j.: 328 748,84 - 115 864,38 zt - 153 536,21 - 58 870,66)

Powyzsze zapewni prawidlowe rozliczenie zaliczki, gdzie suma kwot rozliczajgcych pobrana
zaliczke bedzie rowna kwocie pobranej zaliczki w podziale na zrédla finansowania.
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Zasady wyliczania kwot rozliczajacych pobrane wyprzedzajace finansowanie:

Srodki na wyprzedzajace finansowanie kosztow kwalifikowanych moga by¢ wyplacone przez
Agencj¢ Platniczg w ramach dzialania Rozwoj lokalny kierowany przez spolecznosé,
w ramach inicjatywy Leader (art. 35 rozporzadzenia UE nr 1303/2013) do wysokosci udziatu
krajowych srodkéw publicznych w ramach przyznanej kwoty pomocy.

Wyplacone srodki przeznaczone na wyprzedzajace finansowanie operacji rozlicza sie
proporcjonalnie; kwoty pomocy po przeprowadzonej weryfikacji, w ramach kazdego etapu
operacji, pomniejsza si¢ o nie wigcej niz 36,37%, a suma pomniejszen nie moze byé wieksza
niz 36,37% przyznanej pomocy finansowej na podstawie zlozonego wniosku o przyznanie
pomocy tj.: do wysokosci udziatu krajowych $rodkéw publicznych, w ramach przyznanej
kwoty pomocy.

W przypadku gdy kwota wyplaconych srodkéw na wyprzedzajace finansowanie jest mniejsza
niz 36,37% przyznanej pomocy finansowej, wéwczas dokonuje si¢ rozliczenia do wysokosci
wyplaconych srodkéw przeznaczonych na wyprzedzajace finansowanie.

W przypadku gdy kwota wyplaconych srodkéw na wyprzedzajace finansowanie jest wigksza
niz kwota pomniejszen wowczas nalezy wezwac¢ beneficjenta do zwrotu réznicy nadmiernie
pobranych srodkéw publicznych zgodnie z niniejszg procedura.

Beneficjent jest zobowigzany do ostatecznego rozliczenia otrzymanych $rodkow
przeznaczonych na wyprzedzajace finansowanie kosztow kwalifikowalnych wnioskiem
o platnos¢ ostateczng.

Uwaga!
W przypadku wyprzedzajacego finansowania nie nalezy wypelnia¢ wiersza ze srodkéw wspoétfinansowania

unijnego, gdyz wyprzedzajace finansowanie jest wyptacane ze srodk6w krajowych.

Wiersz ,,dotyczy dokonania wyplaty zaliczki/wyprzedzajqcego finansowania” nalezy wybrac
odpowiednie i wpisa¢ numer rachunku bankowego ARIMR, na rzecz beneficjenta (nazwa
posiadacza rachunku bankowego), nazwa banku posiadacza rachunku oraz numer rachunku
bankowego beneficjenta.

W wierszu ,.fytulem wykonania umowy/decyzji* nr z dn. ...” nalezy wpisa¢ numer umowy
lub decyzji zawartej z beneficjentem oraz dat¢ umowy decyzji. Data dotyczy pierwszej

(pierwotnej) umowy lub decyzji.

Podpisy osoby sporzadzajacej, kontrolujacej i zatwierdzajacej.

Wypelniona lista zlecen platnosci jest zatwierdzana do wyplaty przez osobg
autoryzujaca platno$é poprzez zlozenie w wyznaczonym miejscu podpisu z piecze¢cig
oraz data. Podpis musi by¢ zgodny z kartg wzoréw podpiséw (KK-16/308).

Karta wzoréow podpiséw przekazywana jest do DK ARIMR lacznie z pierwszg przekazywang
lista zlecen ptatnosci w ramach PROW 2014-2020. W przypadku zmiany o0s6b
upowaznionych do zatwierdzania platnosci nalezy niezwlocznie przekazac¢ uaktualniong kartg
wzoréw podpiséw wraz z okresleniem terminu jej obowigzywania.

Karte wzoréw podpiséw podpisuje Kierownik danej jednostki, np. Prezes ARR, Marszatek
Wojewodztwa, lub inna upowazniona osoba.

Tre$¢ pieczatki imiennej zamieszczanej przy podpisie, a zwlaszcza dane w zakresie
zajmowanego stanowiska winny by¢ zgodne z informacjami w tym zakresie podanymi na
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karcie wzoréw podpisow. W razie jakiejkolwiek rozbieznosci lista zlecen platnosci nie bedzie
realizowana.

Zmiany w zakresie danych osobowych, stanowisk oraz zmiany kadrowe o0sob widniejacych
na karcie wzoréw podpisdw, wymagaja réwniez zmiany KK-16/308.

Data, od ktérej obowigzuje karta wzoréw podpisow (KK-16/308) nie moze by¢ datg
wezesniejsza niz data, z ktora zostala ona podpisana. Daty te moga by¢ takie same lub data
obowiazywania moze by¢ datg pozniejsza niz data, z ktorg zostala podpisana.

[I. ZLECENIE KORYGUJACE DO LISTY ZLECEN PLATNOSCI w tym
zaliczki/wyprzedzajgcego finansowania [Z-6A/308]

Przed wypelnianiem dokumentu nalezy zapoznaé si¢ z regulami okreslajacymi tryb
postepowania z dokumentami korygujacymi.

Wiersze:

- Znak sprawy,

- Nabor

- Dzialanie/poddziatanie,

- Krajowy rok budzetowy,

- Kod EFRROW,

- Jednostka wdrazajgca,

- Beneficjent,

- ID Beneficjenta,

- REGON/PESEL Beneficjenta,

- Numer umowy/aneksu/decyzji*)

- Data umowy/aneksu/decyzji*,

- Wysokosé przyznanej pomocy ogolem;

- Lista zlecen platnosci nr,

- Zlecenie korygujgce nr,

- Wystawiona dnia..,

- Platnosé (posrednia/koncowa);
Przelano dnia,

nalezy wypelni¢ zgodnie z instrukcja dla dokumentu [Z-1A/308]

Tabela okreslajagca kwote do wyplaty dla zaliczki/wyprzedzajacego finansowanie winna by¢
sporzagdzana w podziale na rodzaj pomocy dla odpowiednich kwot przypisanych
poszczegllnym celom szczegblowym dla danego dzialania, zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej Instruke;ji.

W wierszu Korekty kwoty dokonano z powodu: bledu administracji/bledu Beneficjenta
Nalezy poda¢ powodd dokonania korekty przekreslajgc niepotrzebne okreslenie w wierszu
Korekty kwoty dokonano z powodu: bledu administracji / bledu Beneficjenta.

Tabela okre$lajgca kwoty przed korekta, kwoty korekty oraz kwoty po korekcie winna by¢
sporzgdzana w podziale na rodzaj pomocy dla odpowiednich kwot przypisanych
poszczegdlnym celom szczegélowym dla danego dzialania, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do
niniejszej Instrukeji.

Podpisy osoby sporzadzajacej, kontrolujacej i zatwierdzajace;j.

Wypelnione zlecenie korygujace jest zatwierdzana do wyplaty przez osob¢ autoryzujaca
platno$é poprzez zlozenie w wyznaczonym miejscu podpisu z piecze¢cig oraz data. Podpis
musi by¢ zgodny z kartag wzorow podpisow (KK-16/308).
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Karta wzoréw podpiséw przekazywana jest do DK ARiMR lgcznie z pierwszg przekazywang
listg zlecen platnosci w ramach PROW 2014-2020. W przypadku zmiany osob
upowaznionych do zatwierdzania platnosci nalezy niezwlocznie przekazaé uaktualniong karte
wzoréw podpiséw wraz z okresleniem terminu jej obowigzywania.

Kart¢ wzoréw podpiséw podpisuje Kierownik danej jednostki, np. Prezes ARR, Marszalek
Wojewoddztwa, lub inna upowazniona osoba.

Tres¢ pieczatki imiennej zamieszczanej przy podpisie, a zwlaszcza dane w zakresie
zajmowanego stanowiska winny by¢ zgodne z informacjami w tym zakresie podanymi na
karcie wzoréw podpiséw. W razie jakiejkolwiek rozbieznosci lista zlecen platnosci nie bedzie
realizowana.

Zmiany w zakresie danych osobowych, stanowisk oraz zmiany kadrowe osob widniejgcych
na karcie wzordéw podpisoOw, wymagaja rowniez zmiany KK-16/308.

Data, od ktorej obowigzuje karta wzorow podpisow (KK-16/308) nie moze byé datg
wczesniejszg niz data, z ktdra zostala ona podpisana. Daty te mogg by¢ takie same lub data
obowigzywania moze by¢ datg pozniejsza niz data, z ktérg zostala podpisana.
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Zalgcznik nr 1 do Instrukeji I-1/363

Poziom

Poziom ALA : Poziom Poziom Kod budzetowy
DZIALANIE - opis |dziatanie ,ggggﬁ'm 4 ';"fs p{:z?ezl.a ,P(Zl:(l.'EER_ﬁchl . operacjalp | wariant - opis | wariant - | cel-kod %ﬁ’:gj EFRROW
- kod P i P akiet - kod kod FUPI 2014 - 2020
wsparcie dla dziatan w 0110000002A,
zakresie ksztalcenia 011 i 2A, 3A, | 0110000003A,
o zawodowego i ) . ) 3B, 4 |0110000003B,
Transfer wiedzy i nabywania umiejetnosci 01100000004 | (5046001011110
dzistaluose L 050460010121100*
informacyjna . . 0120000002A,
wsparcie dla projektow 2A, 3A, | 0120000003A,
demonstracyjnych i 012 - - - -
dziatan informacyjnych 3B, 4 | U1Z00000038,
01200000004
Swiadczenie
kompleksowej porady dla| 02101 - - 0210100002A
Wsparcie korzystania z rolnika
021 y— -
ustug doradczych Swiadczenie
kompleksowej porady dla| 02102 0210200002A
wiasciciela lasu
Ushugi doradcze, ustugi
z 2akresu zarzadzania 050460010211100
gospodarstwem rolnym| 02 Wsparcie dla szkolenia A 050460010221100%
i ustugi z zakresu derdesw
zastepstw
023 - - - - 0230000002A
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Podstawowe ustugi i
odnowa wsi na
obszarach wiejskich

07

Wsparcie inwestycji

Budowa lub modernizacja

tym dotyczace
powiazanychaspektow
spoteczno-gospodarczych
oraz srodkow w zakresie
Kwiadomosci srodowiskowej

zwigzanych z tworzeniem, ; 07201 - - 6B | 0720100006B
ulepszaniem Iub drog lokalnych
rozbudowa wszystkich
rodzaj6w malej 072
infrastruktury, Gospodarka wodno-
w tym inwestycji w sciskowa 07202 6B |0720200006B
energi¢ odnawialng i w
oszczgdzanie energii
Inwestycje w
Inwestycje w obiekty obiekty petniace | 740101 | 68 | 07401010068
- . petniace funkcje funkcje
W apaICie mwastyg)iw Kulturalne lub 07401 | _kulturalne
tworz”em'e, Ulepszanie ksztaltowanie przestrzeni Ksztaltowanie
Fozwijanie podstawowych publicznej przestrzeni | 0740102 | 6B |0740102006B
ustug lokalnych dla 074 L
PR publicznej
ludnosci wiejskiej, . .
w tym rekreacji, kultury, i Inwestyqe w targowiska
powiazanej infrastruktury lub obiekty budowlane X
przeznaczone na cele 07402 - - 3A | 0740200003A
promocji lokalnych
roduktéw
Wsparcie badar i
inwestycji zwiazanych z
utrzymaniem, odbudowa i
poprawa stanu dziedzictwa
kulturowegoi
przyrodniczego wsi,
krajobrazu wiejskiego i Ochrona zabytkow i 0760100006B
miejsc o wysokiej 076 pudownictwa 07601 - - 6B
wartosci przyrodniczej, w fradycyjnego

050460010711100,
050460010721100*
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L) ] 2 SRR ARIMR/ DEPARTAMENT OCENY PROJEKTOW
INWESTYCYJNYCH ARiMR/ DEPARTAMENT POMOCY TECHNICZNEJ/URZAD
MARSZALKOWSKI / ARR/ INNY PODMIOT*

[ Z-1A/308

Lista Zlecen PlatnoSci

dla dzialan Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

znak sprawy

Nabdr: e,

Dzialanie/Poddzialanie  ........................

Krajowy rok budzetowy: .....ccccoceeiueenns

Kod EFRROW
Jednostka wdrazajagca =~ .....cceeveieenn.
Beneficjent: L

ID Beneficjenta

REGON/PESEL
Beneficjenta

Numer umowy /

Data zawarcia umowy/

aneksu/decyzji*): ..., aneksu/decyzji*): e
Wysokos¢ przyznanej pomocy ogétemwg L zt
umowy/aneksu/decyzji*):
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Przelano dnia:

Platnos¢
LISTA ZLECEN PLATNOSCI NR ) T e
Posrednia podpis pracownika DF
wystawiona dnia ;
Koncowa
Przy udok anym udziale §rodkéw wlasnych beneficjenta/ pachodzacych z innych Zrédel
Kwota rozliczajjca
W tym pobrang
Budzet JST/ inne $rodki publiczne melleekevaprsdaniace
3 2 5 Kwota ogélem ‘ . . inansowanie*)
LP Zlecenie platnosci Srodk Srodk 5 Rodzaj w % udzialu
do wyplaty . o " Yo kwodl W tym
nr (4+6) iUE (% | TKR pomocy ocie | Budet JST/ | $érodkéw JST, T
ogolem inne $rodki innych srodkéw Budiet FbR
(10+15) publiczne publicznych Budzet JST JST Inne v X . .
ogolem stanowigcych szczebla szczebla §rodki Srodki UE Srodki KR
(12+13+14) wspélﬁn?nsownnie regionalnego lokalnego publiczne
krajowe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1
2
3

Kwota ogélem
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Dotyczy dokonania przelewéw
z rachunku bankowego ARIMR W Bankul ..o e

b 6 12 W] o7t = & g T S T Tt L L L L T R L RO T T R T T T T ey O
( nazwa odbiorcy pomocy)
NATACHUNEK DANKOWYE. .. cneessisssisssnsasess omesvassisumses s e S e (e iavar s 074 ionisthansasnnssnntanasannssssnnnsssns e assssts
{nazwa posiadacza rachunku)
NN comnuasssansssssssesessonnesssibsriessisis st t e i ress s e R s T R e R S S T R TR E a3 s S amsa s e s s a oo s yeseeseesssssnasssssstnpes
(nazwa banku posiadacza rachunku)
MMUINICTS: . ocivossssossosions s s i s iiossnss s sn o s oo a oo e v ne s oe s oo TR oo sV e s S T o o s na e A e R T st hesssns s sessessseneysss
(numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)

tytutem: Wykonania Umowy o przyznanie pomocy/Decyzji*) Nr .......... zdnia....... roku zawartej pomiedzy
e e e e e e e e e e eeeeee eee ey D e , W oparciu o wniosek o platnosé
VA" LDUORRRNY /) -4 Y 123 3 I 7)< OO TP wdniu ...
(nazwa jednostki autoryzujgcej i zatwierd=ajqcej kwoty do wyplaty) (data przyjecia kompletnego

wniosku/data rejestracji wniosku o platnosé pr=e= jednostke
autoryzujgeq i zanwierd-ajgcq kwoty do wyplany*)

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie 1:

Dane zawarte w zleceniach platnosci na Liscie Zlecen Platnosci sa zgodne z danymi wynikajgcymi z
umowy/decyzji/aneksu. Wysokos¢ pomocy nie przekracza procentowego udziatu kosztéw kwalifikowanych

wynikajgcych z PROW 2014-2020.

Sporzadzil: Zatwierdzono do wyplaty:

data i podpis pracownika jednostki autoryzujacej data i podpis osoby upowaznionej do zatwicrdzania kwoty

i zatwierdzajacej kwoty do wyplaty do wyplaty w jednostce autoryzujacej i zatwierdzajacej kwoty
do wyplaty

Kontrola merytoryczna

i formalno — rachunkowa:

data 1 podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia
kontroli w jednostce autoryzujgcej i zatwierdzajacej kwoty

do wyplaty

KP-611-363-ARiMR/1/z
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.............. ARIMR/ DEPARTAMENT OCENY PROJEKTOW

INWESTYCYJNYCH ARIiMR/ DEPARTAMENT POMOCY TECHNICZNEJ/URZAD
MARSZALKOWSKI / ARR/INNY PODMIOT*

dla dzialan

znak sprawy
Nabor:

Dziatanie/Poddziatanie:

Krajowy rok budzetowy:
Kod EFRROW
Jednostka wdrazajaca
Beneficjent:

ID Beneficjenta
REGON/PESEL

Beneficjenta

Numer umowy /

aneksu/decyzji*):

Wysokos¢ przyznanej
umowy/aneksu/decyzji*)

Wysokos$¢  przyznanej
umowy/aneksu/decyzji

[ Z-2A/308

Lista Zlecen Platnosci

Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
(zaliczka/wyprzedzajace finansowanie*)

Data zawarcia umowy /

aneksu/ decyzji*):

pomocy ogdlem wg

zaliczki  ogolem wg

KP-611-363-ARiMR/1/z
Strona1z4



LISTA ZLECEN PLATNOSCI NR

wystawiona dnia

Platnosc:

Przelano dnia:

zaliczka, === 0000 i

wyprzedzajace
finansowanic

podpis pracownika DF

Kwota ogélem do wyplaty

Srodki UE

Srodki KR

%

Rodzaj pomocy

LP Zlecenie platnoSci nr (4+6) o
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3

Kwota ogélem

KP-611-363-ARiMR/1/z
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Dotyczy dokonania wyplaty zaliczki/wyprzedzajacego finansowania*

z rachunku bankowego ARIMR w Banku

1Y ] A S L —
( nazwa odbiorcy pomocy)
A TACHUNEK DANKOW 5vvssuussmmmnssssss osssnessmsnsssssaasseysossian sy s s s in mis s dams s s s e e e S F T oy
(nazwa posiadacza rachunku)
T i oo vy SR R A S BT S RV RV S O S I —
(nazwa banku posiadacza rachunku)
1L 11 G
(numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)

tytutem: Wykonania Umowy o przyznanie pomocy/Decyzji*) Nr .......... z dnia ....... roku zawartej
DOWHBAZY womeswssvvnes ssnvoes swnpamssneni G Sovssssaiissaoss s ssmisesniamss , W oparciu o wniosek o
zaliczke/wyprzedzajgce finansowanie* NE.oven przyjety przez

(nazwa jednostki autoryzujgcej i —atwierd=ajgcej kwoty do wyplaty)
WARTU . ooeev e

(data pr=yjecia kompletego wniosku/data rejestracji wniosku
o plainosé pr=e= jednostke autoryzujqcej i zanvierd=ajqcej kwoty do wyplaty*)
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie 1:

Dane zawarte w zleceniach platnosci na Liscie Zlecen Platnosci sa zgodne z danymi wynikajgcymi
z umowy/decyzji/aneksu. Wysoko$¢ pomocy nie przekracza procentowego udziatu kosztéw
kwalifikowanych wynikajacych z PROW 2014-2020.

Sporzadzit: Zatwierdzono do wyplaty:
data i podpis pracownika jednostki autoryzujacej data i podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania kwoty
i zatwierdzajacej kwoty do wyplaty do wyplaty w jednostce autoryzujacej i zatwierdzajacej kwoty

do wyplaty

Kontrola merytoryczna

i formalno — rachunkowa:

data i podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia
kontroli w jednostce autoryzujacej i zatwierdzajacej kwoty

do wyplaty

KP-611-363-ARiMR/1/z
Strona3z 4
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ORisiavsssassssaninvivesosivas ARIMR/ DEPARTAMENT OCENY PROJEKTOW INWESTYCYJNYCH ARIiMR/
DEPARTAMENT POMOCY TECHNICZNEJ /URZAD MARSZALKOWSKI / ARR/ INNY PODMIOT*

| Z-6A/308

Zlecenie Korygujace nr ... z dnia ...do Zlecenia Platnosci
(zaliczka/wyprzedzajace finansowanie/transza*) nr ...' z dnia ...
dla dzialan Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

e
NADOT: ettt e e a e e b e e b e e ehae e et e et e e e ate s eateeeaeaenanaeeneeeeras
Dzialanie/Poddzialanie:  uscsssssunmsssmmsmsesnsssismsees iivsossisssssiass sy s s e ity iesies
Rodza) POMOCY:  secomssmsnssssimisvnsssios ot ssimassms ssusiiies ot e issssss i assasassnssivisnnsasnnse s nassnsasesnnsssnse
Krajowy rok budzetowy: ..o

Kod EFRROW e,

Jednostha WATAZAJACA  wocswvmssmsmmmmsmmsssmstasmsisssmsinssssesnvssuioss s s soss sorsaassissssoas sonessssuiseiissoniss
BERBIGIENL: 00 sscossssvemsssevsesssaseieassess e nesi s s s A SR s s
ID'BEREfIGIENtA = sssuesssesesssesesse it et e e ey e e AR a e eanane

REGON/PESEL
Beneficjenta

Numer umowy /

aneksu/decyzji*)

bedace podstawg Data zawarcia umowy/
do wystawienia — ...........ccceiiiiiiiieeenn, aneksu/decyzji*):
Zlecenia

Korygujacego:

Korekty kwoty dokonano z powodu: bledu administracji/bledu Beneficjenta®

Wysokos¢ przyznanej pomocy ogotem wg ... zt
umowy/decyzji*)

! nalezy wpisa¢ numer Zlecenia Platnosci
2 nalezy wybra¢ odpowiednig warto$¢

KP-611-363-ARiMR/1/z
Stronalz7



ZLECENIE KORYGUJACE NR

wystawiona dnia

Platnos¢:
Posrednia

kornicowa

Przelano dnia:

podpis pracownika DF

Kwoty Zlecen Platnosci po korekcie

Zlecenie Kwoty Zlecen Platnosci przed korektg Kwoty korekty Rodzaj
Korygujace nr | ogiem | $rodki UE | % | Srodki KR % | Ogolem | Srodki UE % Srodki KR % Ogolem Srodki UE % $rodki KR % pomocy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Kwota ogdlem

KP-611-363-ARiMR/1/z

Strona2z7




Korekta kwot Zlecen Platnosci do wyplaty

ZTAachulkil W BENKU s s e i s oo s s e o o788 e o a8 5 SR e S0 b St e e e cacare

DUETZEOZE, cvvsarsvvrsonvosiasonsivssevesssssss sromis ssuvsvas s vases sovomaosss s sossvessssoeva T I oS o3 TE S04 PINT PRI EO RS
( nazwa odbiorcy pomocy)
A TACHUNEK BaNKOWY wervovissmmsmmsanssssierivvsns sapsessoisgessss sosss siss savesssess s snsesansssonsasnss
(nazwa posiadacza rachunku)
N R
(nazwa banku posiadacza rachunku)
L 11 T y————
(mamer yachunkn bankowego posiad P
tytulem: W wykonaniu Umowy o przyznanie pomocy/Decyzji*) Nr .......... z dnia .....
- , W oparciu

1/ AN . %) 1 11 . 1 - S T T e e O

.. roku zawartej pomiedzy

o wniosek o plathosé

(na=wa jednostki autory=ujqcej i zatwierd-=ajqcej kwoty do wyplaty)

e ) B

(data przyjecia kompletnego wnioskw/data rejestracyi wniosku
o platnosé pr-ez jednostkg autoryzujqcej i zanvierd=ajgcej kwoty do wyplaty*)

KP-611-363-ARiMR/1/z
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Przed korekts - udokumentowany udzial §rodkéw wlasnych beneficjenta/ pochodzycych z innych iradel

W tym

Budzet JST/ inne $rodki publiczne

Przed korekta — kwoty
rozliczajjce pobrang
zaliczke/wyprzedzajgce

: L. . 1 finansowanie*)
Lp | Zlecenic plamosci | Rodzaj W % udzialu W tvi
nr pomocy | kwocie | gugserJST/ | srodkéw JST, ik Stk
ogolem | jpne grodki innych érodkow Budset it
(5+10) publiczne publicznych Budzet JST IST Inne prywatne . i
ogolem stanowigcych szczebla sx;zebla Srodki Srodki UE Srodki KR
(7+8+9) wspélfinansowanie regionalnego Iokalnego publiczne
krajowe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
Kwota ogblem
Korekta - udokumentowany udzial srodkow wlasnych beneficjenta/ pochodzacych z innych Zrodel
} p
W Korekta — kwoty
W tym rozliczajace pobrang
Budiet JST/ inne érodki publiczne zaliczkefwyprzedzajace
. 5 5 finansowanie*)
LP Zlecenic platnosci Rodzaj w % udzialn 5
nr pomocy | kwocie | pygser JST/ érodkow JST, Wit —
ogélem inne srodki innych §rodkow Budiet ) r ’
(5+10) publiczne publicznych Budzet JST IST Inne prywatne . .
ogdlem stanowigcych szczebla Pa—— srodki Srodki UE Srodki KR
(7+8+9) wspélfinansowanie regionalnego I;lkaintgo publiczne
krajowe
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1
Kwota ogélem
* nicpotrzebne skresli¢
KP-611-363-ARiMR/1/z
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Po korekcie - udokumentowany udzial sSrodkéw wlasnych beneficjenta/ pochodzgcych z innych Zrédel

Po korekcie — kwoty

Wim rozliczajgce pobrang
Budset JST/ inne rodki publiczne ""‘;:ﬁ:ﬁ&_‘::;’;‘;"'“
Zlecenie platnosci Rodzaj W %% udzialu - i
LF nr pomocy | kwocie 2 " Wtym
) Budzet JST/ srodkow JST, $rodki
ogédlem inne §rodki innych $rodkow Budiet r : !
(5+10) publiczne publicznych Budzet JST IST Inne prywatne . . )
ogolem stanowigcych szczebla sz‘c;ehln srodki Srodki UE | Srodki KR
(7+8+9) wspolfinansowanie regionalnego lokalnego publiczne
krajowe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kwota ogdlem

KP-611-363-ARiMR/1/z
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Oswiadczenie 1:

Dane zawarte w zleceniu korygujacym sa zgodne z danymi wynikajacymi z umowy/decyzji/aneksu.
Wysoko$¢ pomocy nie przekracza procentowego udzialu kosztow kwalifikowanych wynikajacych

z PROW 2014-2020.

Sporzadzil: Zatwierdzono do wyplaty:

data i podpis pracownika jednostki autoryzujacej data i podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania kwoty

i zatwierdzajgcej kwoty do wyplaty do wyplaty w jednostce autoryzujgcej i zalwierdzajacej kwoty
do wyplaty

Kontrola merytoryczna

i formalno — rachunkowa:

data i podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia
kontroli w jednostce autoryzujacej i zatwierdzajgce) kwoty

do wyplaty

KP-611-363-ARiMR/1/z
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