Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej*

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-5B/355 |

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adpres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowos¢

Na podstawie § 8 umowy 0 przyznaniu POmMOCY NI .....ccecceerieueseinssesenns Z ANi8: somsssvseisvins
Samorzad Wojewddztwa po rozpatrzeniu wniosku o ptatno$¢ ztozonego w dniu ..................
odmawia wyplaty pomocy w ramach transzy.

Powodem odmowy wyplaty pomocy jest:

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

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

Pouczenie:
Zgodnie z § 16 umowy o przyznaniu pomocy Beneficjentowi przysluguje prawo do wniesienia do Samorzadu
Wojewddztwa prosby o ponowne rozpatrzenie sprawy wraz z uzasadnieniem w zakresie rozstrzygnigcia Samorzadu
Wojewddztwa dotyczacego oceny wniosku o platnos¢ w zakresie odmowy wyplaty czgéci pomocy w terminie 21 dni od
dnia dorgczenia pisma o ww.roztrzygnigciu?.
Pismo nalezy przekaza¢ na ww. adres.
Pismo powinno zawiera¢ w szczegblnosci:

1) znak sprawy,

2) dane Beneficjenta

3) uzasadnienie prosby Beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzajacymi zasadnos¢ ponownego rozpatrzenia

wniosku o platnos¢,

4) podpisy 0s6b reprezentujacych Beneficjenta / petnomocnika.

Pisma zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Sprawg Prowadzi ......cceeceeciiniiinnenni e 3
Nr telefonU... ... eereeeee e ,adres e-Mails . ssscsmmmsremmrres esseseaeses e s

! Niepotrzebne usungé
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| P-6/355 |

2 dnia ......................................

Znak sprawy Biuro Kontroli
W zwigzku z weryfikacja wniosku o platno$¢ zlozonego w dniu......... w ramach
poddzialania 19.4 Wsparcie na rzecz kosztéw biezqcych i aktywizacji, zgodnie z umowa
O pPrzyznanil POMOCY IIT ...eeeererecssasessascsosnsssansossnanssssns Z Al ssossmeeaenas 5

zawartg przez:

B A A s
A S S8R
TUEL OO @ o5 U N o a4 S e e S BB TR SR PO S I TSRS ST g

tytul operacji
informuje o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci, zgodnosci z warunkami
wyplaty transzy pomocy, zobowigzan i kwoty pomocy oraz wyplaconej zaliczki /
wyprzedzajgcego finansowania.

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o realizacjg
— kontroli na miejscu (dot. spraw wytypowanych), lub
— kontroli na zlecenie.

W przypadku zlecenia kontroli na miejscu czynnosci kontrolne nalezy przeprowadzi¢
w oparciu o Listg kontrolng dla raportu z czynnosci kontrolnych K-02/19.4/344 (zgodnie
z procedurg KP-611-344-ARiMR).

Dodatkowo w zalgczeniu przekazuj¢ Liste elementow podlegajqcych sprawdzeni podczas
kontroli na zlecenie’

! Nalezy usunaé w sytuacji, gdy zakres planowanej do zlecenia wizytacji pokrywa sig z elementami wymienionymi w
dokumencie K-02/19.4/344 - Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020

KP-611-355-ARiMR/1z
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Zatgcznik do pisma:P-6/355

Znak sprawy
LISTA ELEMENTOW PODLEGAJACYCH SPRAWDZENIU

PODCZAS KONTROLI NA ZLECENIE

2 Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bgdgcego przedmiotem wizytacji. Jesli dotyczy -
nalezy wpisa¢ zatgcznik w polu ,Nazwa zalgcznika”, na podstawie, ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany
i zalgezy¢ jego kopig .

3 Wypehia pracownik przeprowadzajacy wizytacjg.

KP-611-355-ARIMR/1z
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Nazwa zalgcznika

)

P R-IC ST EN VI EN W NES

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

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

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

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

4 Osoba przeprowadzajaca kontrolg na zlecenie wymienia inne nieprawidtowosci, jesli zostaty wykryte.
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

............. B P P PR P PP T P P T T

senaens

albo nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej’!

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Uprzejmie informuje, ze wniosek o platno§¢ w ramach poddziatania 19.4 Wsparcie na
rzecz kosztow biezgcych i aktywizacji, zlozony w dniu ............ , zgodnie
Z UMOW3g O Przyznaniu pomocy NI ........ceeeeeseneeen. zdna .....ooiiiiiiiiinnn , wymaga
wyjasnien po kontroli na miejscu / kontroli zadania w trakcie realizacji / kontroli na
zlecenie®.

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace uchybienia, ktore wymagaja wyjasnien:

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

W zwiagzku z powyzszym prosz¢ o dostarczenie wyjasnien, na ww. adres z przywotaniem
numeru umowy.

Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie ...... dni od dnia doreczenia pisma.’

W przypadku skladania wyjasnien osobiscie lub przez osobg¢ upowazniong lub za
posrednictwem poczty kurierskiej o terminowosci decyduje data ztozenia dokumentéw pod
wskazany adres. W przypadku wystania dokumentéw za posrednictwem polskiej placowki

! Niepotrzebne usungé
2 Niepotrzebne usungé
3 Termin ....- dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nastgpujacego po dniu dorgezenia pisma

Beneficjentowi.

KP-611-355-ARiMR/1z
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pocztowe]j operatora wyznaczonego o terminowosci decyduje data nadania przesylki
(stempla pocztowego).

Jednoczednie informuje, ze zgodnie z § 7 ust. 9 umowy, do czasu otrzymania
uzupetionych/poprawionych dokumentéw/zlozenia wyjasnien termin rozpatrywania
wniosku o platno$¢ ulega przedtuzeniu o okresy dokonywania przez Beneficjenta
okreslonych czynno$ci.

SPLAWES DPIOWRHZL ssicumssmmsoumiiiommmrissass eassasrssiin e ssesss s st s e s asevasiossiuiasssouns §
VG 1= () (o) 4 L0 FOR RN ,adres €-Mall:.....oveverernrenneiennereresecersessnnnenss
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej!

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

|  P-7A/355 |

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Uprzejmie informuj¢, ze w wyniku oceny Informacji monitorujqcej realizacjg operacji
w ramach poddzialania 19.4 ,,Wsparcie na rzecz kosztéw biezqcych i aktywizacji”, ktéra

wplyngla do Urzedu Marszatkowskiego Wojew()dztwa ........................... /
wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej! w dniu ............oeoieenn.
stwierdzono, ze Beneficjent nie realizuje nastc;pu_]qcych zobowigzan wynlkajqcych
Z UMOWY przyznania pomocy NUMET ................ !/nieprawidlowo realizuje naste;pujqce
zobowigzania wynikajgce z uUmowy 0 przyznaniu pomocy NUMET ...........ceeveereuennnins :

1) [ L
. O
) T L R )

W zwigzku z powyzszym, w ramach kontroli administracyjnej wniosku o ptatno$¢, ktéry
zgodnie z zalgcznikiem numer 1 do ww. umowy powinien zosta¢ ztozony w terminie od
............... do..........., mogg zosta¢ zastosowane kary admlmstracyjne o ktérych mowa
w umowie'/moze nastgpi¢ odmowa wyplaty transzy pomocy'.

Uzasadnienie?:

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

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

! Niepotrzebne usungé
2 W uzasadnieniu wskaza¢ rodzaje kar wpisanych w bloku E karty weryfikacji

KP-611-355-ARiMR/1z
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej*

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-8/355 |

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Na podstawie art. 3 ust. 1 rozporzgdzenia Komisji (UE) Nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r.
ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli, srodkow
rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. U. UE L 227 z dnia
31.07.2014 r., str. 69 z pézn. zm.) oraz w zwigzku z pismem z dnia ........ dotyczacym
wycofania

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

(nalezy wpisaé czy wycofanie dotyczy calosci wniosku, czesci wniosku czy innej deklaracji (zatacznika), zgodnie z prosbg beneficjenta)

ztozonego w ramach poddzialania 19.4 ,,Wsparcie na rzecz kosztéw biezqcych i aktywizacji”

na podstawie UMOWY O PIZYZNANiU POTNOCY NI....cocuiureisurirmmsmimmissssssisissisnssissssssnaes zawartej
wdnit ......oeveveeenn... informuje, ze wniosek o platno$¢ / informacja monitorujgca
realizacje operacji / inna deklaracja zostat (a)/ nie zostat (a)! wycofany w catoséci / w czeseil.

Wycofanie wniosku / informacji monitorujacej realizacj¢ operacji w calosci / w czgsci / innej
deklaracji! nie jest mozliwe z nastgpujagcych powodow?:

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

Jednoczesnie, w zwiazku z prosba o zwrot dokumentéw, w zalgczeniu przekazuj¢ nastgpujace
dokumenty’:

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

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

! Niepotrzebne usungé
2 Zapis nalezy usunaé, gdy wniosek / informacja zostal/(a) wycofany w calo$ci/w czgsci/inna deklaracja.
3 Zapis nalezy usungé, gdy wniosek nie zostal/(a) wycofany w cato$ci/w czedci/inna deklaracja
KP-611-355-ARiMR/1z
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Urzgd Marszalkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej’

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢

| P-9/355 |

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji
Znak sprawy Rolnictwa

Departament Finansowy

ul. Poleczki 33

02-822 Warszawa

W zwigzku z weryfikacja wniosku o ptatnos¢, w ramach poddziatania 19.4 Wsparcie na rzecz kosztéw
biezgcych i aktywizacji objetego PROW na lata 2014 — 2020, ztozonego w dniu ........... zgodnie
Zumowa O PpIzZyznaniu pomocy Or  ............. z dnia ... , zawartag przez

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

informuje o zaistnieniu nastepujacej okolicznosci':
1. Beneficjentowi odméwiono wypflaty ............. transzy pomocy,

2. Beneficjent zrezygnowat z pomocy i umowa o przyznaniu pomocy zostala rozwigzana,
3. Zaistnialy inne okolicznosci niezwigzane z wypowiedzeniem umowy:

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

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

4. Beneficjentowi zostanie wyplacona czgs¢ pomocy, w WYSOKOSCI: . o.eiiiie i zt.
(STOWRIE: . .. .eeiniiiiiiiiiiie ).

Sprawe ProwadzZi .......cccceii e , nrtelefonu ...l 5
AdFES @NALLY | .oives s stae e P R R T S e e W S e s s s e

! Niepotrzebne usungé
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Wyznaczenie 0s6b, ktére bedy dokonywaly oceny wniosku o platnosé

1. Weryfikujacy

(Imig i nazwisko Weryfikujgcego)

(L] L LLLT .

-mm - (Tmig i ko Zatwierd=ajq su)
I. A Zmiana Weryfikujgcego
2 3
(Imig i isk ienionego Weryfikujgcego ) (Amig i isko ponownie zmienionego Weryfikujacego)
-mm -1 (lmie; i nazwisko Zarwierdzajqcego) -mm -1 (Imlg i na*wlsko Zamlerd.tyq;ego)
L. Sprawdzajgcy
1I. A. Dla sprawy zostal wyznaczony Sprawdzajacy TAK D NIE D
1L B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony: Losowo Ze wskazania
TAK NIE TAK NIE
(Tinig¢ i nazwisko Sprawdzajqcego)
-mm - (Imig i nazwisko Zam-leri—:qjqc;’é;)m
II. C. Zmiana Sprawdzajgcego
(fini¢ i nazwisko zmienionego Sprawd=ajgcego) (Imig i ko p n jonego Sprawd-ajgcego)

dd -mm -r r I (Imig i nuzwisko Zam-:erd a/qccgo) d d - mm -r r rr (Imig i nazwisko Zunvierd:ajq;egr-;)

II1. Podpisanie deklaracji bezstronnosci

1. Weryfikujgcy TAK D NIE D | |

-mm -7
2: Sprawdzajacy TAK D NIE |:‘
-mm - T

3. Zatwierdzajacy TAK NIE I:! I

-mm -r

KP-611-353-ARIMR/1/z
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Instrukcja wypelniania dokumentu dotyczacego wyznaczenia 0s6b, ktére beda dokonywaly oceny wniosku
o platnosé

Weryfikujacy i Sprawdzajacy wyznaczeni sg przez Zatwierdzajacego, ktéry jest upowazniony do wykonywania
tych czynnosci.

L. Weryfikujacy

Punkt 1 Zatwierdzajacy wpisuje imi¢ i nazwisko wyznaczonego Weryfikujacego, date dokonania wyznaczenia
oraz sktada swéj podpis (tj. wpisuje swoje imig i nazwisko albo w przypadku imiennej pieczatki - ostemplowuje
i sktada podpis, zgodnie z instrukcjg do karty weryfikacji)

1. A Zmiana Weryfikujacego

Punkty 2 i 3 W trakcie oceny wniosku moze zaistnie¢ koniecznosé¢ dokonania zmiany Weryfikujacego. W takim
przypadku Zatwierdzajacy wpisuje odpowiednio imig i nazwisko zmienionego Weryfikujacego oraz datg
dokonania zmiany i sklada swéj podpis. W przypadku, gdy wystapi konieczno$¢é ponownej zmiany
Weryfikujacego niz jest to wskazane w ww. wzorze, mozna wydrukowac i dotaczy¢ do karty powielony wzdr tej
czesci.

I1. Sprawdzajacy

II. A. Dla sprawy zostal wyznaczony Sprawdzajacy

Wyznaczenie Sprawdzajacego w karcie nie jest obowigzkowe dla wszystkich ztozonych w ramach poddziatania
wnioskow. Jezeli jednak dla wniosku zostatl wyznaczony Sprawdzajacy, Zatwierdzajacy zaznacza znakiem X
odpowiedZz TAK.

I1. B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:

Losowo. W przypadku losowego wyznaczenia wniosku, ktéry bedzie weryfikowany przez Sprawdzajacego
nalezy zaznaczy¢ znakiem X odpowiedz TAK.

Doboru préby metoda losowa dokonuje si¢ na podstawie planowanych do ztozenia w danym miesigcu przez
lokalne grupy dzialania wnioskéw o platnosé (liczbe tych wnioskow okresla si¢ na podstawie danych
z zalacznika nr 1 do umowy o przyznaniu pomocy). Na podstawie sumy wszystkich planowanych do zlozenia
w danym miesigcu wnioskéw nalezy okresli¢ warto$¢ liczbowg (stanowiaca 50% sumy planowanych do
zlozenia w danym miesigcu wnioskéw). Warto$¢ ta bedzie stanowita minimalng liczbe wnioskéw, przy ktérych
weryfikacji zaleca si¢ wyznaczenie Sprawdzajacego.

W przypadku, gdy okreslona wartos¢ liczbowa nie bedzie mogta by¢ osiagnigta w danym miesigcu, z powodu
np. przesunigcia terminu zlozenia wnioskéw na kolejny miesiac, nalezy o taka warto$¢ powigkszy¢ pule
wnioskéw, przy ktérych planowane jest wyznaczenie Sprawdzajacego w kolejnym miesigcu.

Ze wskazania. Mozliwe jest rowniez wskazanie Sprawdzajacego pomimo, iz wniosek nie zostal losowo
wybrany do weryfikacji przez Sprawdzajacego, jezeli osoba upowazniona uzna to za konieczne. W tym
przypadku nalezy zaznaczy¢, znakiem X, odpowiedz TAK.

Punkt 1 Zatwierdzajgcy wpisuje imi¢ i nazwisko wyznaczonego Sprawdzajacego, date dokonania czynnosci
oraz sktada swéj podpis.

II. C. Zmiana Sprawdzajacego

Punkty 2 i 3 W trakcie oceny wniosku moze zaistnie¢ koniecznoéé zmiany Sprawdzajacego. W takim
przypadku Zatwierdzajacy wpisuje odpowiednio imig i nazwisko zmienionego Sprawdzajacego oraz dateg
dokonania zmiany i sktada swéj podpis.

I11. Podpisanie deklaracji bezstronnosci
Przed rozpoczeciem weryfikacji wniosku o pfatnosé Zatwierdzajacy oraz wyznaczeni przez Zatwierdzajacego:
Weryfikujacy i Sprawdzajacy sg zobowigzani, do podpisania deklaracji bezstronnosci, zgodnie ze wzorem D-

2/355.

W punktach 1-3 nalezy zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedZ wskazujaca czy ww. pracownicy podpisali deklaracje
bezstronnosci oraz wpisaé datg dokonania wpisu.

KP-611-355-ARiMR/1z
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KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

K-2/355

PROW na lata 2014-2020

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach
inicjatywy LEADER

Poddzialanie: 19.4 Wsparcie na rzecz kosztow biezgcych
1 aktywizacji

Whiosek dotyczy:

.................. transzy pomocy

Nazwa jednostki

oceniajacej wniosek:
Jace] 0 Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzadowa jednostka organizacyjna (UM)

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o
przyznaniu pomocy
(umowy):

Data przyje¢cia wniosku
w UM:

KP-611-355-ARiMR/1z
1z19




BLOK A
WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

1. LGD ma zawartg umow¢ ramowg z UM

2. Whiosek w ramach danej transzy zostat ztozony w terminie wynikajacym z umowy

3. Beneficjent nic podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o ktérym
mowa w art. 35 ust. 5 i 6 rozporzgdzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014"

4. Beneficjent nie podlega zakazowi dost¢pu do srodkéw publicznych, o ktérych mowa
wart. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznychz, na
podstawie prawomocnego orzeczenia sadu

! rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 = dnia 11 marca 2014 r. uzupeiniajgee rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzqd-=ania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do
kar administracyjnych majgcych zastosowanie do platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej sgodnosci
(Dz.Urz. UE L 181 z 20.6.2014, s. 48)

? ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. = 2013 r. poz.885, = péin. zm.)

CZESC A1 WYNIK WERYFIKACJI WSTEPNEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy*  Zatwierdzajacy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis / 120

Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis / 20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil: **
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpi.
ata 1 poapis SR S A

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

KP-611-355-ARiMR/1z
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z WARUNKAMI WYPLATY
KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY, ZOBOWIAZAN I WYLICZENIE KWOTY POMOCY W
RAMACH TRANSZY ORAZ ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

CZESC Bl WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

1. Weryfikacja zalacznikéw Weryfikujacy Sprawdzajgcy*
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow
zatrudnienia przez Beneficjenta

la. Umowy o pracg wraz z zakresami czynnosci
pracownikow

1b. Lista/y plac z wyszczegdlnieniem wszystkich
sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych
ztytutu oplaconych: skiadek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne, skiadek na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz zaliczek na podatek
dochodowy od 0séb fizycznych

lc. Dokumenty potwierdzajace poniesienie
wszystkich skladnikéw wynagrodzenia i kwot
pobranych z tytulu oplaconych: skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, sktadek na
Fundusz Pracy iFundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od oséb fizycznych,
zgodnie z listg plac

2. Dokument/-y potwierdzajgce posiadanie tytutu
prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje
si¢ biuro LGD

3. Plan szkolen dla cztonkéw organu decyzyjnego
i pracownikéw biura LGD

4. Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen /
warsztatow / spotkan / dziatan komunikacyjnych

5.  Pelnomocnictwo

6. Informacja o numerze rachunku bankowego
Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego
przez bank lub spéldzielcza kase
oszczednosciowo—kredytowa, na ktéry majg byé
przekazane $rodki finansowe tytulu pomocy
w ramach danej transzy

7. Aktualny wyciag z wyodrgbnionego rachunku
bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki
/ wyprzedzajacego finansowania

8. Zaswiadczenic z banku lub spoéidziclczej kasy
oszczgdnosciowo - kredytowej okreslajace
wysoko$é odsetek w okresie od dnia wyplaty
zaliczki / wyprzedzajacego finansowania do dnia
zlozenia wniosku o platnos¢ wramach danej
transzy
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9. Os$wiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu
oddzielnego sytemu rachunkowosci albo
o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego wraz z wyciggiem z polityki
rachunkowosci i zaktadowego planu kont oraz z
wydrukami z kont ksiggowych w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych
w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i
rozporzadzenia nr 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwigzanych z realizacjg operacji

II. Inne zalgczniki Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK ND TAK ND
Do wniosku dolaczone zostaly inne, niewymienione w
czesci I zalaczniki
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND
1 TSRO~ ...
DLy e e R s e et
B s eSS RS e A s S s e
III. Weryfikacja wniosku Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK  yzup TAK  yzup

1. Wniosek zostat zlozony na wlasciwym
formularzu aktualnym na dzien skladania
wniosku, udostgpnionym na stronie internetowe;j
UM

2. Wniosek zostal wypelniony zgodnie z instrukcja,
w tym m.in.:

2a. Whniosek i zalgczniki zostaly podpisane przez
osobe/y  reprezentujgca/e  Beneficjenta  /
petnomocnika

2b. Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane we
wniosku s3 zgodne z danymi zawartymi
W umowie

2¢c. Liczba zalgcznikéw podana we wniosku zgadza
sie z liczbg zatacznikéw faktycznie zataczonych

CZESC B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z WARUNKAMI WYPLATY KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

I. Weryfikacja elementéw skutkujacych odmows wyplaty transzy pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO

TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Beneficjent zrealizowal lub realizuje operacjg
zgodnie z  warunkami  okre§lonymi  w
rozporzadzenia, w umowie oraz umowie
ramowej, w tym zrealizowal lub realizuje Plan
Komunikacji

2. Beneficjent zatrudnia pracownikéw na zasadach
wynikajgcym z § S ust. 1. pkt 3 umowy i ponosi
z tego tytutu koszty

3. Beneficjent posiada tytut prawny do
pomieszczenia, w ktérym znajduje sig biuro
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IL

Beneficjent prowadzi strong¢ internetowg na
potrzeby realizacji LSR i na stronie tej podany
zostat do publicznej wiadomosci  Plan
Komunikacji

Whiosek o platnosé ostateczng zostal ziozony
nie p6zniej niz 31 marca 2023 r.

Cel operacji

Cel operacji zostal zrealizowany

. Cel operacji moze zosta¢ zrealizowany o ile

realizowana jest LSR, w tym Plan Komunikacji
oraz widoczny jest postgp W realizacji
poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez  spolecznos¢”  objgtego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-
2020

L]

|

Weryfikujacy
DO
TAK NIE UZUP

Sprawdzajacy*
DO
ND TAK
NE UZUuP

ND

EZESC B3 WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN I WYLICZENIE KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

Beneficjent realizuje Plan Komunikacji

Realizacja Planu Komunikacji jest zgodna
z harmonogramem

Beneficjent  prowadzi  oddzielny  system
rachunkowosci lub korzysta zodpowiedniego
kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla
wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg
operacji

Wszystkie  transakcje  zrealizowane — przez
Beneficjenta z wyodrgbnionego rachunku
przeznaczonego wylgcznie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajgcego finansowania, zostaly ujgte
w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych
zgodnie z wymogiem, o ktérym mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013

Wszystkie  transakcje zrealizowane przez
Beneficjenta z  wyodrgbnionego rachunku
przeznaczonego wylaczenie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajgcego finansowania dotyczyty
operacji

Beneficjent wymienil we wniosku dokumenty,
ktore potwierdzaja realizacj¢ operacji lub jej
czgscl

Beneficjent realizuje plan szkolen dla cztonkéw
organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD
Plan szkolen dla czlonkéw organu decyzyjnego
i pracownikéw  biura LGD realizowany jest
przez Beneficjenta zgodnie z harmonogramem

Bencficjent sklada informacje monitorujgce
realizacj¢ operacji z zachowaniem terminéw
okreslonych w § 6 ust. 5 i 6 umowy

Weryfikujacy
DO
TAK NIE UZUP

I. Weryfikacja elementéw skutkujacych naliczeniem kar administracyjnych na etapie kontroli administracyjnej

Sprawdzajacy*
DO
ND TAK N
1 UZUP

ND

|

HN

-
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11

3.1

3.2

33
III.

Weryfikacja elementéw skutkujjcych naliczeniem kar administracyjnych po etapie kontroli na miejscu / kontroli zadania
w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie, ktére zostaly zrealizowane przed zlozeniem wniosku o platnosé

Beneficjent  informuje i  rozpowszechnia
informacjg¢ o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zalgcznika III do
rozporzadzenia 808/2014, opisanymi w Ksigdze
wizualizacji ~ znaku  Programu  Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
Beneficjent zamie$cil w swojej siedzibie Tablicg
informacyjna, o ktérej mowa w przepisach
Zatgcznika III do rozporzadzenia nr 808/2014,
w sposob okreslony w Ksigdze wizualizacji
znaku Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020

Inne uchybienia, ktore stwierdzono w trakcie
kontroli

Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy w ramach transzy

Data ponownego sporzadzenia Informacji dla
LGD na potrzeby wypetniania wniosku o
platnosé w ramach poddziatania 19.4 PROW
2014-2020

Maksymalna wnioskowana kwota pomocy
wramach transzy na dzien sporzadzenia
informacji

Whnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku

Whnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku nie przekracza warto$ci
przewidywanej wysokosci $srodkéw finansowych
pozostajgcych do wyptaty

Whnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku nie przekracza wartosci

maksymalnej wnioskowanej kwoty pomocy
wramach transzy na dzien sporzadzenia
informacji

Weryfikujacy Sprawdzajgcy*
TAK NIE DO ND TAK NIE DO ND
UZUP UZUP
TAK ND TAK ND
TAK NIE DO ND TAK NIE DO ND
uzZup UZUP
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
Adnotacje
/ ad@0uamizasn. 000 RN e eneas
TAK NIE
7
zt
TAK NIE
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CZESC B4 ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA OPERACJI

W ramach wniosku rozliczeniu podlega
zaliczka

Kwota pomocy wg umowy

Kwota wyptaconej zaliczki

Kwota wyplaconych dotychczas kwot transz
pomocy

Suma dotychczas wyplaconej kwoty zaliczki
i transzy wyptaconej pomocy

Poziom wyplaconej pomocy

Kwota zaliczki podlega rozliczeniu w ramach
wniosku

Kwota rozliczajgca pobrang zaliczk¢ w ramach
wniosku

W ramach wniosku rozliczeniu podlega
wyprzedzajace finansowanie

Kwota wyplaconego wyprzedzajgcego
finansowania

Kwota rozliczajaca wyprzedzajgce finansowanie
w ramach wniosku

Weryfikujacy
TAK ND
TAK NIE

Weryfikujacy
TAK ND

KP-611-355-ARiMR/1z
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z

%

zi

zt

zt

Sprawdzajacy*
TAK ND
TAK NIE
TAK NIE

Sprawdzajacy*
TAK ND
TAK NIE




CZESC B5 WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z WARUNKAMI
WYPLATY KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY, ZOBOWIAZAN | WYLICZENIA KWOTY POMOCY W RAMACH
TRANSZY ORAZ ROZLICZENIA PREFINANSOWANIA

Weryfikujacy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek wymaga usuni¢cia brakéw/zlozenia
wyjasnien

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty
pomocy w ramach transzy

Zweryfikowal:

Imig Tricewisko WeryfIRRIgeegor ™~ 000 e iseieessn i s e s e s e e e s e SR e e S e S s e s e sa
Data i podpis SRR, WERRRRRRRR . | | SR N
Sprawdzil:*

Imie inazwisko Sprawdza@igcego. =000 e s et ss e s e s e e e S e s e e e e e
Data i podpis sssssandmnserisvssd DO rassosemesninaeans s bEvs i@ ST R L S BRTR

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:

Imile IFiazWisko. ZAWIEPdZAGEESD. ==l semieeseevessveed s iieese e He st e i s s a e e s
Data i podpis EERURRRY SUURRIRRENSS .| | | R A
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujgcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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Ezm;sc B6 USUNIECIE BRAKOW / ZLOZENIE WYJASNIEN

I. Zakres wezwania do usunigcia brakéw/zlozenia wyja$nien

1. Zakres brakéw/wyjasnien wg zalgcznika nr 1 (K 2.1/355) 1
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia / 20
baldwidoteinyiotdets. 0 | .. e
Odpowiedz nalezy ztozy¢ najpézniej w terminie: suwasesd wasawseved 2hwuss
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia / 0
e s
II. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usunigcia brakéw / zloZenia wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*  Zatwierdzajgcy**
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do d;llszej oceny lub wymaga korekty
kwoty pomocy w ramach transzy

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do ponownego wezwania do usunigcia
brakéw / zlozenia wyjasnien

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego e
Data i podpis
Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajgeego e e

Data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgeego ~ iisssessiaisiisisses i sssessisseisiassisse i atie s
Data i podpis TSRy U . | KPP
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqgcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

IIL. Zakres ponownego wezwania do usunigcia brakéw/ zlozenia wyjasnien

(l. Zakres ponownego wezwania do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnier wg zatacznika nr 1 (K 2.1/355)

Data nadania/zlozenia pisma w sprawie usunigcia brakéw/ziozenia / 120
wyjadnies:

IV. Zakres oraz uzasadnienie wyja$nien:
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie wyj asnien: / 120

Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: PO

Data nadania/zlozenia wyjasnien przez Beneficjenta: / 120

1. Wynik wyjasnien (Weryfikujacy):

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

*Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis LT — )

Sprawdzil: *

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis esmsmnynsliiissin sl 20

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis SRR SR .. ||

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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V. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usunigcia brakéw / zlozenia wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*  Zatwierdzajgcy**
TAK TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty
kwoty pomocy w ramach transzy

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis veveereend e 20

Sprawdzil: *

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis pTTaI /jo— .|

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego
Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis L .| P
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajgcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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BLOK C
KONTROLA NA MIEJSCU

CZESC C1 WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE
REALIZACJI/ KONTROLI NA ZLECENIE

Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja byta ujgta w puli spraw typowanych do kontroli

2. Operacja zostala wytypowana do przeprowadzenia kontroli na miejscu

3. Operacja podlegata kontroli zadania w trakcie realizacji

4. Operacja podlegala juz kontroli na zlecenie

4a. Data przeprowadzenia kontroli (kontroli na miejscu / kontroli zadania /120
w trakcie realizacji " kontroli na zlecenie w poprzednicl, joskach) U

5. Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest
przeprowadzenie kontroli na zlecenie

Zwenryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis sonmna e R s R S e s n s s
Sprawdzil:*
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis / 120
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis SRR AT 2 ) ||

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego
‘EZESC C2 WSTEPNY WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE REALIZACJI /

KONTROLI NA ZLECENIE
1. Przyczyna kontroli na miejscu / kontroli zadania w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Zostata przeprowadzona kontrola na miejscu w wyniku typowania

la. Data przeprowadzenia kontroli . Jissveanss 12045

1b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych ... Y (— F20 e

2. Zostata przeprowadzona kontrola zadania w trakcie realizacji

2a. Data przeprowadzenia kontroi . Joveiinnnn /20.....
2b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych ... D /20.....
3. Zostala przeprowadzona kontrola na zlecenie ‘ ] L‘ L J
3a. Data przeprowadzenia kontroli . Losvinns 120544 7
3b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych ... [oviiennnn /20.....

4. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, ze niezb¢dne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien
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II. Zakres wymaganych wyjasnien:

Data doreczenia Beneficjentowi pisma: sessaselovemvand 200
Wyjasnienia nalezy ztozyé w terminie: | e — /20..
Data nadania/ztozenia wyjasnien: L e Joveanannn /20.....
Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien: Weryfikujagcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
T, ievessniesse e A T e S eSS s s e e e s 2 SR N SN TAS
P P P S TR ST

G e |

CZESC C3 WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE REALIZACJI / KONTROLI NA
ZLECENIE

Weryfikujaey  Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty
pomocy w ramach transzy

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
pomocy w ramach transzy

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis eeemveeeniendd eeiend 20 e

Sprawdzil*:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis / 20
* Zakres wypelniany w przyvpadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zarwierdzil: **

Imig i nazwisko Zatwlerdzalgqeego™® T ssesssssisdisisesniiasisssssess st essnsstsese s et niastnse
Data lpodplS / /20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujgcego i Sprawdzajgcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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BLOK D
WYLICZENIE KAR ADMINISTRACYJNYCH / KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

CZESC D1 WYLICZENIE KAR ADMINISTRACYJNYCH

I. Wyliczenie kar administracyjnych w odniesieniu do przyznanej kwoty pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE

Wysokosé $rodkéw finansowych na wsparcie funkcjonowania LGD
W umowie ramowej zt

TAK NIE TAK NIE

2. Brak realizacji zobowigzania w zakresie dotyczacym informowania
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zatgcznika III do rozporzadzenia 808/2014,
w sposob okreslony w Ksigdze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszaré6w Wiejskich na lata 2014-2020

2a. Kod korekty )

2b. Kwota kary administracyjnej, stanowiagca 0,1% kwoty wyrazonej
w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej 71

TAK NIE TAK NIE

3 Brak zamieszczenia w siedzibie Beneficjenta Tablicy informacyjnej,
o ktorej mowa w przepisach Zalacznika III do rozporzadzenia
808/2014, w spos6b okreSlony w Ksigdze wizualizacji znaku
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

3a. Kod korekty

3b. Kwota kary administracyjnej, stanowigca rownowartos¢ 1% kwoty
wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowe;j

zi

TAK NIE TAK NIE

4. Brak wywigzywania si¢ Beneficjenta z obowigzku dokumentowania
zrealizowanej operacji lub jej czg$ci oraz przechowywania catosci
dokumentacji zwigzanej z przyznang pomoca

4a. Kod korekty

4h. Kwota kary administracyjnej, stanowigca réwnowarto$¢ 0,5 %

kwoty wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej z

TAK NIE TAK NIE

5. Brak wywiazywania si¢ Beneficjenta z obowigzku prowadzenia
oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwigzanych zrealizacja  operacji, w ramach
prowadzonych ksigg rachunkowych
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5Sa.

Sb.

6a.

6b.
6c¢.

6d.

Ta.
7b.

8a.
8b.

9a.

9b.

10.

10a.

10b.

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowiaca réwnowartosé¢ 1% kwoty L

wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowgj

TAK

NIE

TAK

NIE

Brak wywiazywania si¢ Beneficjenta z wymogu dotyczacego
sktadania w terminach okreslonych w § 6 ust. 5 i 6 umowy,

Informacji monitorujgcej realizacje operacji

Liczba Informacji (...).do ktérych ma zastosowanie kara
administracyjna

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca réwnowarto$¢ 1% kwoty

zt

wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

Ostateczna kwota kary administracyjnej uwzglgdniajaca liczbe
Informacji (...), do ktérych ma zastosowanie ww. kara

zi

TAK

NIE

TAK

NIE

Brak stosowania przez Beneficjenta wymogu dotyczacego usunigcia
brakéw w Informacji monitorujgcej realizacje operacji

Kod korekty

zt

Kwota kary administracyjnej, stanowigca réwnowartos$¢ 1% kwoty L
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

TAK

NIE

TAK

NIE

Brak realizacji Planu Komunikacji

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowiagca réwnowarto$¢ 5% kwoty .

wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

TAK

NIE

TAK

NIE

Brak realizacji przez Beneficjenta Planu Komunikacji zgodnie ‘
z harmonogramem

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca réwnowartos¢ 1% kwoty

zi

wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

TAK

NIE

TAK

NIE

Brak realizacji przez Beneficjenta planu szkolen dla czlonkow
organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD

Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowigca réwnowarto$¢ 5% kwoty \—

zt

wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej
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TAK NIE TAK NIE

11. Brak realizacji planu szkolen dla czlonkéw organu decyzyjnego
i pracownikéw biura LGD zgodnie z harmonogramem

11a. Kod korekty

11b. Kwota kary administracyjnej, stanowiaca réwnowarto$é 1% kwoty
wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

zt

12. Suma zastosowanych kar w odniesieniu do kwoty wyrazonej
w zlotych okreSlonej w § 4 wust.3 umowy ramowej zi
(2b.+3b.+4b.+5b.+6d.+7b.+8b.+9b.+10b.+11b.)

II. Wyliczenie kar administracyjnych w odniesieniu do kwoty transakcji

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

1. Kwota transakcji (ogétem), ktére nie zostaty ujgte w oddzielnym

systemie rachunkowosci lub w przypadku ktérych nie zostat zt
zastosowany odpowiedni kod rachunkowy, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji  zwigzanych z  realizacja  operacji, w ramach
prowadzonych ksigg rachunkowych, w odniesieniu do platnosci
realizowanych z wyodrgbnionego rachunku bankowego
Beneficjenta, przeznaczonego wylacznie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajgcego finansowania

TAK NIE TAK NIE

2. Wazwigzku z brakiem realizacji zobowigzania prowadzenia
oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzgdzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwigzanych z realizacja operacji w ramach prowadzonych
ksigg rachunkowych, w odniesieniu do platnosci realizowanych
z wyodrgbnionego rachunku bankowego Beneficjenta
przeznaczonego do obslugi zaliczki / wyprzedzajacego
finansowania, naliczona zostaje kara administracyjna stanowigca
réwnowartos¢ 10% kwoty transakcji, ktorej uchybienie dotyczy

2a. Kod korekty

2b. Kwota kary administracyjnej '
Z

3. Suma zastosowanych kar administracyjnych (D1 I.11 + D1 II.
2b) zt

.......................................................................................................................................................................
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D2 WYLICZENIE KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE
1. Wyliczona kwota pomocy w ramach transzy
z1
2. Suma zastosowanych kar administracyjnych w ramach wniosku
(D111 3) zt
3. Kwota do refundacji ‘ ;
z

4. Slownie:

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

5. Kwota rozliczajgca pobrang zaliczke "
z

6. Kwota do refundacji (po rozliczeniu zaliczki) '
z

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpi.
ata 1 poapis ssssvonilssmvessl 20

Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpi.
ata i podpis pm e Sp— ) | |

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzit**
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpi.
ata i podpis il sussssand 20

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

.......................................................................................................................................................................
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BLOKE
OCENA KONCOWA WNIOSKU
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do wyplaty pomocy w ramach transzy

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do wyplaty cz¢Sci pomocy w ramach transzy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Dataipodpis Loveeeed 20t
Sprawdzit: *

Imig i nazwisko Sprawdzajgeego e
Dataipodpis R
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis T [20 et
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego (dotyczy zmiany w pkt. 3):

Data wystania pisma do Beneficjenta o odmowie wyptaty czgsci
pomocy w ramach transzy (P-5A/355): coevend e f20.

Data doreczenia Beneficjentowi pisma P-5A/355 : y -~

Data wystania pisma do Departamentu Ksiggowosci ARIMR
przekazujacego zlecenie platnosci (P-5/363):

Data  dorgczenia  Beneficjentowi pisma  informujacego
o przekazaniu do ARIMR zlecenia platnogei (P-4/355) | g 20.....

........ frvosseasid20vs,
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BLOK F
ODMOWA WYPLATY POMOCY

lﬁ Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK
1. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy w ramach transzy
2. Wniosek zostal wycofany / Beneficjent zrezygnowal z ubiegania si¢
o wyplate kwoty pomocy w ramach transzy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Czgsé, w ktérej nastgpilo/a

odmowa wyplaty pomocy /wycofanie wniosku / Beneficjent

zrezygnowal z ubiegania sig o wyplatg pomocy w ramach transzy

e e
Odmowy Wypfafy pomocy /Wycofania wniosku / rezygnacji ..........................................................................
» ublegania si¢ 0 wyplate pomocy w ramach ranszy | U
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis FTIEVSNTRVON, JOTUITURPN . | | SO SRRSO O N <5
Sprawdzil:*

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis sssnessssis il vasvaisnmsisid Bweesavis s vvansnanssnamssss s e ssessssseares s
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis ovaesssmssedlosmnomammmennsel DMhmssns v s AERSSERIHE

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (dotyczy zmiany w pkt. 3):

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujacego o odmowie wyptaty pomocy W ramach / 0

transzy (P-5B/355) / wycofaniu wniosku (P-8/355)
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KARTA WERYFIKACJI
INFORMACJI
MONITORUJACEJ REALIZACJE OPERACIJI

KoM-2/355

PROW na lata 2014-2020

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach
inicjatywy LEADER

Poddzialanie: 19.4 Wsparcie na rzecz kosztow biezacych
i aktywizacji

Informacja dotyczy okresu:

OO | | RS, . SRRRURRURRI. | | | SO ..

Nazwa jednostki

iaiacei fe:
oeeniajgeed Informaq ¢ Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzadowa jednostka organizacyjna (UM)

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o
przyznaniu pomocy
(umowy):

Data przyjecia o
InformacjiwtUM: | e
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BLOK A

WERYFIKACJA WSTEPNA
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1. LGD ma zawartg umowg ramowg z UM
2. Informacja zostala zlozona w terminie wynikajgcym z umowy
CZESC A1 WYNIK WERYFIKACJI WSTEPNEJ
Weryfikujacy Sprawdzajacy*  Zatwierdzajgcy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Informacja kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis / 120
Sprawdzil: *
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis / 20
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil: **
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis / 20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajjcego:
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI ORAZ WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN

FCZESC B1 WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

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

1. Dokumenty potwierdzajgce poniesienie kosztéw
zatrudnienia przez Beneficjenta

la. Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci
pracownikow

1b. Lista’ly ptac z wyszczeg6lnieniem wszystkich
sktadnikéw wynagrodzenia i kwot pobranych
ztytulu oplaconych: sktadek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych  Swiadczen
Pracowniczych oraz zaliczek na podatek
dochodowy od os6b fizycznych

lc. Dokumenty potwierdzajace poniesienie
wszystkich skladnikéw wynagrodzenia i kwot
pobranych ztytutu oplaconych: skladek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, skiadek na
Fundusz Pracy iFundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od os6b fizycznych, zgodnie
z listg ptac

5 Dokument/-y potwierdzajgce posiadanie tytutu
prawnego do pomieszczenia, W ktérym znajduje
sie biuro LGD

3. Plan szkolen dla cztonkéw organu decyzyjnego
i pracownikéw biura LGD

4. Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen
/warsztatéw/spotkar/dzialafi komunikacyjnych

5. Aktualny wycigg z wyodrgbnionego rachunku
bankowego przeznaczonego do obstugi zaliczki
/wyprzedzajacego finansowania

6. Os$wiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu
oddzielnego  sytemu  rachunkowosci  albo
o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego wraz z wyciggiem z polityki
rachunkowosci i zakladowego planu kont oraz z
wydrukami z kont ksiggowych w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych
w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i
rozporzadzenia nr 1305/20132, dla wszystkich
transakcji zwigzanych z realizacja operacji

I1. Inne zalaczniki Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK ND TAK ND
Do Informacji dolgczone zostaly inne,
niewymienione w czesci I zalaczniki
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND
) P SR R PR TRS
5 1SN RSROOUNMNMNIN . : 5 5.1
3
s eeene el TSRS S S AR e N W s v
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III. Weryfikacja Informacji Weryfikujacy Sprawdzajacy*

DO DO
TAK uzZup R UZUP

1. Informacja zostala zlozona na wlasciwym
formularzu aktualnym na dzien skladania
Informacji, udostgpnionym na stronie
internetowej UM

2. Informacja  zostala  wypelniona  zgodnie
z instrukcjg, w tym m.in.:

2a. Informacja i zalgczniki zostaly podpisane przez
osobg¢/y  reprezentujaca/e  Beneficjenta  /
petnomocnika

2b. Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane
w Informacji sa zgodne z danymi zawartymi
W umowie

2c. Liczba zalacznikéw podana w Informacji zgadza
si¢ z liczbg zalacznikéw faktycznie zalgczonych

Uwagi:

CZESC B2 WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN

I. Weryfikacja elementéw, ktére moga skutkowaé odmowsg wyplaty transzy pomocy w wyniku kontroli administracyjnej
wniosku o platnosé
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO

TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP

1. Beneficjent realizuje  operacj¢  zgodnie
z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu,
W umowie oraz umowie ramowej, w tym
realizuje Plan Komunikacji

2. Beneficjent zatrudnia pracownikéw na zasadach
wynikajgcym z § 5 ust. 1. pkt 3 umowy i ponosi z
tego tytutu koszty

3. Beneficjent posiada tytut prawny do
pomieszczenia, w ktorym znajduje si¢ biuro LGD

4. Beneficjent prowadzi stron¢ internetowg na
potrzeby realizacji LSR i na stronie tej podany
zostat do publicznej wiadomosci Plan
Komunikacji

II. Weryfikacja elementéw, ktére moga skutkowaé naliczeniem kar administracyjnych na etapie kontroli administracyjnej
wniosku o platnosé

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK NIE UZUP ND TAK NIE UZUP ND

1. Beneficjent realizuje Plan Komunikacji

2. Realizacja Planu Komunikacji jest zgodna
z harmonogramem

3. Beneficjent prowadzi oddzielny  system
rachunkowos$ci lub korzysta zodpowiedniego
kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013', dla
wszystkich transakcji zwigzanych z realizacjg
operacji
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Wszystkie  transakcje  zrealizowane  przez
Beneficjenta z wyodrgbnionego rachunku
przeznaczonego wylacznie do obshugi zaliczki /
wyprzedzajacego finansowania, zostaly ujgte
w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych
zgodnie z wymogiem, o ktérym mowa w art. 66
ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013

Wszystkie  transakcje  zrealizowane przez
Beneficjenta 2z wyodrgbnionego rachunku
przeznaczonego wylaczenie do obstugi zaliczki /
wyprzedzajacego finansowania dotyczyly
operacji

Beneficjent  wskazal  dokumenty, ktére
potwierdzajg realizacj¢ operacji lub jej czgsci
Beneficjent realizuje plan szkolen dla cztonkéw
organu decyzyjnego i pracownikéw biura LGD
Plan szkoleri dla czlonkéw organu decyzyjnego
i pracownikéw biura LGD realizowany jest przez
Beneficjenta zgodnie z harmonogramem

Weryfikacja elementéw mogacych skutkowaé naliczeniem kar administracyjnych po etapie kontroli na miejscu / kontroli

zadania w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie, ktore zostaly zrealizowane przed zlozeniem Informacji (...)

Beneficjent  informuje i  rozpowszechnia
informacj¢ o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zalacznika I do
rozporzadzenia 808/2014, opisanymi w Ksigdze
wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszar6w
Wiejskich na lata 2014-2020

Beneficjent zamiescil w swojej siedzibie Tablicg
informacyjng, o ktérej mowa w przepisach
Zalacznika III do rozporzadzenia nr 808/2014,
w sposob okreslony w Ksigdze wizualizacji
znaku Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020

Inne uchybienia, ktére stwierdzono w trakcie
kontroli ‘

Weryfikujacy

TAK NIE DO ND
uzur

TAK ND

TAK NIE DO ND
uzZup

Sprawdzajacy*

TAK NIE DO ND
UZUP

TAK ND

TAK NIE DO ND
UuzZup
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CZESC B3 WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI ORAZ WERYFIKACJI ZOBOWIAZAN

1. Informacja kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Informacja wymaga usuni¢gcia brakéw
/zlozenia wyjasnien

3. Podczas oceny Informacji stwierdzono, ze
Beneficjent nie  realizuje/nieprawidlowo
realizuje zobowiazania wynikajace z umowy

Weryfikujacy

TAK

Spraw

dzajacy* Zatwierdzajgcy**

TAK TAK

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzil: *
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzit**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujgcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:

lrm-por:qd:enie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski
Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajqce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z

poin. zm.)

KP-611-355-ARiMR/1z
6z14




@ESC B4 USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

1. Zakres wezwania do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

Il. Zakres brakéw/wyjasnien wg zatacznika nr 1 (K 2.1/355)

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia
brakéw/ztozenia wyjasnien:
Odpowiedz nalezy ztozyé najpézniej w terminie: | e R /20.....
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia / 20
wyjagmieh: e ens
II. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usunigcia brakéw/ zloZenia wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Informacja kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Informacja kwalifikuje si¢ do ponownego wezwania do
usuniecia brakéw/zlozenia wyjasnien
3. Podczas oceny Informacji stwierdzono, ze Beneficjent nie
realizuje/nie prawidlowo realizuje zobowigzania wynikajace
Z Umowy
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikuigcego e e
Data i podpis B e A | LT 1
Sprawdzil:*
Imig i nazwisko Sprawdzajgeego e
Data i podpis SR - SO .. | AR o Lo g B S h S T el o

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis sessviomslenssnasil 20
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujgcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:

II1. Zakres ponownego wezwania do usunigcia brakéw/ zlozenia wyjasnien

1. Zakres ponownego wezwania do usunigcia brak6w/zlozenia wyjasnien wg zatgcznika nr 1 (K 2.1/355)

Data nadania/zlozenia pisma w sprawie usunigcia brakéw/ztozenia / 20
e i s

IV. Zakres oraz uzasadnienie dodatkowych wyjasnien:
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Data doréczenia Beneficjentowi pisma w sprawie wyjasnien: / 20

Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 0

Data nadania/zlozenia wyjasnien przez Beneficjenta:

........ foeiin 20,

1. Wynik wyjasnien (Weryfikujacy):

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

*Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis SRR SUSRRRRRY 4. |

Sprawdzil: *
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis SR SO . ||

* Zakres wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil**:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis sisesialavssieasd 20

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

KP-611-355-ARiMR/1z
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V. Wynik weryfikacji po wezwaniu do nsunigcia brakéw/ zlozenia wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Informacja kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Podczas oceny Informacji stwierdzono, ze Beneficjent nie
realizuje/nie prawidlowo realizuje zobowigzania wynikajjce
Z Umowy :

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis sssvsiilasnres
Sprawdzil: *

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis S SO

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
Zatwierdzil **:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis y j—

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

KP-611-355-ARiMR/1z
9z14



