
Urztfd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej*

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosc

P-5B/355

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Na podstawie § 8 umowy o przyznaniu pomocy nr z dnia
Samorzad Wojewodztwa po rozpatrzeniu wniosku o platnosc zlozonego w dniu
odinawia 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
Wojewodztwa prosby o ponowne rozpatrzenie sprawy wraz z uzasadnieniem w zakresie rozstrzygni^cia Samorzadu
Wojew6dztwa dotyczacego oceny wniosku o platnosc w zakresie odmowy wyplaty czeSci pomocy w terminie 21 dni od
dnia doreczenia pisma o ww.roztrzygni^ciu2.
Pismo nalezy przekazai na ww. adres.
Pismo powinno zawieraC w szczeg61nosci:

1) znak sprawy,
2) dane Beneficjenta
3) uzasadnienie prosby Beneficjenta wraz z dokumentami potwicrdzajacymi zasadno^c ponowncgo rozpatrzenia

wniosku o piatnos"6,
4} podpisy os6b reprezentujacych Beneficjenta / pemomocnika.

Pisma zlozone po terminie nie b^da rozpatrywane.

Sprawe prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:.

' Niepotrzebne
KP-611-355-ARiMR/lz
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P-6/355

, dnia

Znak sprawy Biuro Kontroli

W zwiazku z weryfikacj^ wniosku o platnosc zlozonego w dniu w ramach
poddziatania 19.4 Wsparcie net rzecz kosztow biezqcych i aktywizacji, zgodnie z umowa^
o przyznaniu pomocy nr z dnia ,
zawarta, przez:

Nazwa Beneiicjenta

adres
naoperacje^ ,

tytiri operacji

informuj§ o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci, zgodnosci z warunkami
wyplaty transzy pomocy, zobowiqzan i kwoty pomocy oraz wyplaconej zaliczki /
wyprzedzajqcego finansowania.

W zwiazku z powyzszym wnioskuj^ o realizacj^
- kontroli na miejscu (dot. spraw wytypowanych), lub
— kontroli na zlecenie.

W przypadku zlecenia kontroli na miejscu czynnosci kontrolne nalezy przeprowadzic
w oparciu o List$ kontrolnq dla raportu z czynnosci kontrolnych K-02/19.4/344 (zgodnie
z procedure KP-611-344-ARiMR).
Dodatkowo w zal^czeniu przekazuj^ List$ elementow podlegajqcych sprawdzeni podczas
kontroli na zlecenie1

1 Nalezy usun^c w sytuacji, gdy zakres planowanej do zleccnia wizytacji pokrywa si§ z elcmcntami wymicnionymi w
dokumencie K-02/19,4/344 - Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszarow Wiejskich
na lata 2014-2020

~~— ~ " ~~~ ~~ KP-611-355-ARiMR/lz ~ ™~
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Zal^cznik do pisma:P-6/355

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW PODLEGAJACYCH SPRAWDZENIU

PODCZAS KONTROLI NA ZLECENIE

Lp

1.

2.

3.

Elementy kontroli2

Ocena
zgodnosci3

TAK

Uwasi3

NIE

2 Nalezy wpisatf pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji. JeSli dotyczy -
nalezy wpisac zatacznik w polu ,,Nazwa zatacznika", na podstawie, ktorego dany element ma bye zweryfikowany
i zataczyc jego kopi? .
3 Wypehiia pracownik przeprowadzajacy wizytacj?.

~~ ~ ~~~ KP-611 -355-ARiMR/lz "
Strona 1 z 3



Lp.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nazwa zalacznika

UWAGI4:

4 Osoba przcprowadzajaca kontrol? na zlecenie wymienia inne nieprawidiowo£ci, jcsli zostaly wykrytc.

KP-611-3S5-ARiMR/lz
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, mie/scowosc

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuj^, ze wniosek o platnosc w ramach poddzialania 19.4 Wsparcie na
rzecz kosztow biezqcych i aktywizacji, zlozony w dniu , zgodnie
z umow^ o przyznaniu pomocy nr z dnia , wymaga
wyjasnien po kontroli na miejscu / kontroli zadania w trakcie realizacji / kontroli na
zlecenie2.

W wyniku kontroli stwierdzono nastejmjace uchybienia, ktore wymagajq. wyjasnien:

W zwi^zku z powyzszym prosze o dostarczenie wyjasnien, na ww. adres z przywolaniem
mimeru umowy.

Wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie dni od dnia dor^czenia pisma.3

W przypadku skladania wyjasnien osobiscie lub przez osob^ upowaznion^ lub za
posrednictwem poczty kurierskiej o terminowosci decyduje data zlozenia dokumentow pod
wskazany adres. W przypadku wyslania dokumentow za posrednictwem polskiej placowki

1 Niepotrzebne usunqc
2 Niepotrzebne usunqc
3 Termin ....- dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nast^pujacego po dniu dor^czenia pisma
Beneficjentowi.

KP-611-355-ARiMR/lz
Strona 1 z 2



pocztowej operatora wyznaczonego o terminowosci decyduje data nadania przesylki
(stempla pocztowego).

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z § 7 ust. 9 umowy, do czasu otrzymania
uzupelnionych/poprawionych dokumentow/ztozenia wyjasnien terrain rozpatrywania
wniosku o platnosc ulega przedluzeniu o okresy dokonywania przez Beneficjenta
okreslonych czynnosci.

Sprawe prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:.

KP-611-355-ARiMR/1.4/r
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Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa

albo naz\va wojewodzkiej samorzqdo\vej jednostki
organ izacyjnej1

Adrcs: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosc

P-7A/355

, dnia

Znaksprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuj^, ze w wyniku oceny Informacji monitorujqcej realizacjg operacji
w ramach poddzialania 19.4 ^Wsparcie na rzecz kosztow biezqcych i aktywizacji", ktora
wplynela do Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa /
wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej! w dniu ,
stwierdzono, ze Beneficjent nie realizuje nastepujqcych zobowitjzan wynikaj^cych
z umowy przyznania pomocy numer Vnieprawidlowo realizuje nastepujaee
zobowiazania wynikaj^ce z umowy o przyznaniu pomocy numer !:

1)

2)

3)

W zwi^zku z powyzszym, w ramach kontroli administracyjnej wniosku o platnosc, ktory
zgodnie z zalacznikiem numer 1 do ww. umowy powinien zostac zlozony w terminie od

do , mog3 zostac zastosowane kary administracyjne, o ktorych mowa
w umowie'/moze nastapic odmowa wyplaty transzy pomocy1.

Uzasadnienie2:

1 Niepotrzebne usun^c
2 W uzasadnieniu wskazaC rodzaje kar wpisanych w bloku E karty weryfikacji

KP-611-355-ARiMR/1 /
Strona 1 z 2



Sprawe prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:.
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Urz,qd Marszalkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

P-8/355

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Na podstawie art. 3 ust. 1 rozporz^dzenia Komisji (UE) Nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r.
ustanawiajqcego zasady stosowania rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzqdzania i kontroli, srodkow
rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. U. UE L 227 z dnia
31.07.2014 r., str. 69 z pozn. zm.) oraz w zwi^zku z pismem z dnia ........ dotycz^cym
wycofania

(nalezy wpisad czy wycofanie dotyczy caiosci wniosku, czesci wniosku czy innej deklaracji (zati}czmka), zgodnie z proSb^ beneficjenta)

zlozonego w ramach poddzialania 19.4 ^Wsparcie na rzecz kosztow biezqcych i aktywizacji"
na podstawie umowy o przyznaniu poniocy nr .......................................................... zawartej
wdniu ......................... informuje., ze wniosek o platnosc / informacja monitorujaca
realizacj^ operacji / inna deklaracja zostal (a)/ nie zostal (a)1 wycofany w caiosci / w

Wycofanie wniosku / informacji monitoruj^cej realizacj^ operacji w caiosci / w czesci / innej
deklaracji1 nie jest mozliwe z nast$puja_cych powodow2:

Jednoczesnie, w zwia^ku z prosba^ o zwrot dokumentow, w zalaczeniu przekazuj^ nastepujace
dokumenty3:

Sprawy prowadzi nrtelefonu adres

1 Niepotrzebne usun^c
2 Zapis nalezy usunffc, gdy wniosek / informacja zostal/(a) wycofany w calo£ci/w cz?sci/inna deklaracja.
3 Zapis nalezy usungj, gdy wniosek nie zostat/(a) wycofany w cato^ci/w cze^ci/inna deklaracja
~ " ~ ~~ ~ ~~ KP-611-355-ARiMR/lz ~
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewodzkiej samorzqdowejjednostki
organizacyjnej1

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

P-9/355

dnia

Ageucja Restrukturyzacji i Modernizacji
Znak sprawy Rolnictwa

Department Finansowy
ul. Poleczki 33
02-822 Warszawa

W zwiazku z weryfikacjq wniosku o platnosc, w ramach poddzialania 19.4 Wsparcie na rzecz kosztow
biezqcych i aktywizacji objetego PROW na lata 2014 - 2020, zlozonego w dniu zgodnie
zumowa o przyznaniu pomocy nr z dnia , zawartzj. przez

nazwa Bencficjenta

adres

informuj? o zaistnieniu nast^puj^cej okolicznosci1:
1. Beneficjentowi odmowiono wyplaty transzy pomocy,
2. Beneficjent zrezygnowal z pomocy i umowa o przyznaniu pomocy zostata rozwia^ana,
3. Zaistnialy inne okolicznosci niezwiazane z wypowiedzeniem umowy:

4. Beneficjentowi zostanie wyplacona czesc pomocy, w wysokosci: zl.
(slownie: ).

Spraw? prowadzi , nrtelefonu
adres e-mail:

1 Niepotrzebne usunqi

KP-6U-355-ARiMR/lz
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Wyznaczenie os6b, ktdrc b^dq dokonywaly oceny wnioskii o

I. Weryfikujqcy

1
(Imif i nazwisko Weryfikujqcego)

d d - m m - r r r r (!mif i nazwisko ZatwierJ:ajqcegi>)

I. A Zmiana Wcryfikujaccgo

2 3

@mi$ I nazwisko zmienionego Weiyfikujqcego ) (Imif i nazwisko ponownie zmiettionego

d d - m m - r r r r flmiy i nozwtsko Zatoterdzajqcego) d d - m m - r r r r flmif i nazwisko Zatwienlzajqcegv)

II. Sprawdzajacy

II. A. Dla sprawy zostal wyznaczony Sprawdzajacy TAK NIE

II. B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony: Losowo Ze wskazania

TAK ME TAK NIE

1
ffllilf i na^visko Sprawdzqjqcego)

mt
d d - m m - r r r r (Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

II. C. Zmiana Sprawdzajaccgo

2 3
(fmif i nazwisko zniienionego Sprawd:ajqcego) (Imiq i nazwisko ponawnic zmienionegti Sprawdzajqcego)

^_[HD :
d d - m m - r r r r (I/ni? i nazwisko Zalwienkajqcego) d d - r a m - r r r r (Imif i na^visko Ztttwierdzajqcega)

HI. Podpisanie dcklnracji be7.str«nnoJci

1. Wcryfikujacy TAK

2. Sprawdzajqcy TAK

3. Zatwierdzaj^cy TAK

NIE

NIE

NIE
d d - m m - r r r r

KP-611-353-ARiMR/1/z
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Instrukcja wypelniania dokumentu dotyczqcego wyznaczenia osob, ktore b?dq dokonywaly oceny wniosku
o platnoSd

Weryfikujacy i Sprawdzajacy wyznaczeni s^ przez Zatwierdzajacego, ktory jest upowazniony do wykonywania
tych czynnosci.

I. Weryfikujqcy

Punkt 1 Zatwierdzajacy wpisuje imi§ i nazwisko wyznaczonego Weryfikujacego, dat£ dokonania wyznaczenia
oraz sklada swoj podpis (tj. wpisuje swoje imi? i nazwisko albo w przypadku imiennej pieczatki - ostemplowuje
i sklada podpis, zgodnie z instrukcja. do karty weryfikacji)

I. A Zmiana Weryfikujqcego

Punkty 2 i 3 W trakcie oceny wniosku moze zaistniec koniecznosc dokonania zmiany Weryfikujaeego. W takim
przypadku Zatwierdzajacy wpisuje odpowiednio imi? i nazwisko zmienionego Weryfikujacego oraz dat?
dokonania zmiany i sklada swoj podpis. W przypadku, gdy wystapi koniecznosc ponownej zmiany
Weryfikujacego nizjest to wskazane w ww. wzorze, mozna wydrukowac i dolaczyc do karty powielony wzortej
cz^sci.

II. Sprawdzajqcy

II. A. Dla sprawy zostal wyznaczony Sprawdzajqcy

Wyznaczenie Sprawdzajacego w karcie nie jest obowiazkowe dla wszystkich zlozonych w ramach poddzialania
wnioskow. Jezeli jednak dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy, Zatwierdzajacy zaznacza znakiem X
odpowiedz TAK.

II. B. Sprawdzajqcy zostal wyznaczony:

Losowo. W przypadku losowego wyznaczenia wniosku, ktory b?dzie weryfikowany przez Sprawdzajacego
nalezy zaznaczyc znakiem X odpowiedz TAK.

Doboru proby metodq losow^ dokonuje si? na podstawie planowanych do zlozenia w danym miesiacu przez
lokalne grupy dzialania wnioskow o platnosc (liczbe. tych wnioskow okresla si? na podstawie danych
z zal^cznika nr 1 do urnowy o przyznaniu pomocy). Na podstawie sumy wszystkich planowanych do zlozenia
w danym miesiacu wnioskow nalezy okreslic wartosc liczbowq (stanowiqc^ 50% sumy planowanych do
zlozenia w danym miesiacu wnioskow). Wartosc ta b?dzie stanowtfa minimaln^ liczb? wnioskow, przy ktorych
weryfikacji zaleca si? wyznaczenie Sprawdzajacego.

W przypadku, gdy okreslona wartosc liczbowa nie bedzie mogla bye osi^gnieta w danym miesiqcu, z powodu
np. przesuni^cia terminu ztozenia wnioskow na kolejny miesi^c, nalezy o taka. wartosc powi^kszyc pul?
wnioskow, przy ktorych planowane jest wyznaczenie Sprawdzajacego w kolejnym miesiacu.

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 zaznaczyc, znakiem X, odpowiedz TAK.

Punkt 1 Zatwierdzajacy wpisuje imi? i nazwisko wyznaczonego Sprawdzajacego, dat? dokonania czynnosci
oraz sklada swoj podpis.

II. C. Zmiana Sprawdzajqcego

Punkty 2 i 3 W trakcie oceny wniosku moze zaistniec koniecznosc zmiany Sprawdzajacego. W takim
przypadku Zatwierdzajacy wpisuje odpowiednio imi? i nazwisko zmienionego Sprawdzajacego oraz dat?
dokonania zmiany i sktada swoj podpis.

III. Podpisanie deklaracji bezstronnosci

Przed rozpocz^ciem weryfikacji wniosku o platnosc Zatwierdzajacy oraz wyznaczeni przez Zatwierdzajacego:
Weryfikujacy i Sprawdzajacy s^ zobowiazani, do podpisania deklaracji bezstronnosci, zgodnie ze wzorem D-
2/355.

W punktach 1-3 nalezy zaznaczyc wlasciwg odpowiedz wskazujqcg czy ww. pracownicy podpisali deklaracj?
bezstronnosci oraz wpisac dat? dokonania wpisu.

KP-611-355-ARiMR/lz
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KARTA WERYFIKAC JI
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 biez^cych
i aktywizacji

Wniosek dotyczy:

transzy pomocy

Nazwa jednostki
oceniajaccj wniosek:

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o
przyznaniu pomocy
(umowy):
Data przyj^cia wniosku
wUM:

Urzad Marszalkowski albo wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjna (UM)

/ /20

KP-611-355-ARiMR/lz
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BLOKA
WERYFIKACJA WST^PNA

Weryfikujacy
TAK NIE

Sprawdzaj^cy*
TAK NIE

1. LGD ma zawarlEj umow? ramowa. z UM

2. Wniosek w ramach danej transzy zostal ztozony w terminie wynikajacym z umowy

3. Beneflcjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy fmansowej, o ktorym

mowa w art. 35 ust. 5 i 6 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 640/2014
4. Beneflcjent nie podlega zakazowi dost^pu do srodkow publicznych, o ktorych mowa

w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych2, na
podstawie prawomocnego orzeczenia sadu

' rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia II marca 20141: itzupeiniajqce rozporzqdzenie Parlamentu Ei/ropejskiego
1 Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzqdzania I kontroli oraz wamnkow odmowy lub wycofania piatnosci oraz do
kar administracyjnych majqcych zastosowanie do piatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci
(Dz.Urz. UEL 181 z 20.6.2014, s. 48)

2 itstcnva z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (D=. U. =2013 r. paz.885, zpozn. :m.)

Al WYNIK WERVFTKACJI WST^PNEJ

Weryfikujqcy

TAK NIE

Sprawdzajgcy*

TAK NIE

Zatwierdzajacy **

TAK NIE
1. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny

Zweryfikowal:
Imi$ i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis

Sprawdzil:*
Imi$ i naz\visko Spra\vdzajqcego

Dataipodpis / /2Q

* Zakres wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil:**
lmi% i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis

** Decyzjawprzypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podj^tej przez Zatwierdzajqcego:

Uwagi:

KP-611-355-ARiMR/lz
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BLOKB
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z WARUNKAMI WYPLATY

KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY, ZOBOWIAZAN I WYLICZENIE KWOTY POMOCY W
RAMACH TRANSZY ORAZ ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

CZ$SC Bl WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I. Weryfikacja zalqcznikow

1. Dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow
zatrudnienia przez Beneficjenta

la. Umowy o prace wraz z zakresami czynnosci
pracownikow

lb. Lista/y plac z wyszczegolnieniem wszystkich
sktadnikow wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu oplaconych: skiadek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne, skladek na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri
Pracowniczych oraz zaliczek na podatek
dochodowy od osob fizycznych

lc. Dokumenty polwierdzajace poniesienie
wszystkich skladnikow wynagrodzenia i kwot
pobranych z tytulu oplaconych: skiadek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, skiadek na
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczeii Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od osob fizycznych,
zgodnie z lislq plac

2. Dokumcnt/-y polwierdzajace posiadanie tytulu
prawnego do pomieszczenia, w kt6iym znajduje
sie biuro LGD

3. Plan szkolen dla czlonkow organu decyzyjnego
i pracownikow biura LGD

4. Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen /
warsztatow / spotkaii / dzialan komunikacyjnych

5. Pelnomocnictwo

6. Informacja o numerze rachunku bankowego
Beneficjenta lub cesjonariusza, prowadzonego
przez bank lub spoldzielczq kase
oszczednosciowo—kredytowa, na ktory maja bye
przekazane srodki fmansowe lylulu pomocy
w ramach danej transzy

7. Aktualny wyciag z wyodrcbnionego rachunku
bankowego przeznaczonego do obslugi zaliczki
/ wyprzedzajacego finansowania

S. Zaswiadczenie z banku lub spoldziclczej kasy
oszczednosciowo - kredytowej okreslajace
wysokosc odsetek w okresie od dnia wyplaty
zaliczki / wyprzedzajacego finansowania do dnia
ztozenia wniosku o platnosc w ramach danej
transzy

Weryfikujqcy Sprawdzajqcy^

TAK ND TAK DO
UZUP

ND
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9. Oswiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu
oddzielnego sytemu rachunkowosci albo
o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego wraz z wycisjgiem z polityki
rachunkowosci i zakladowego planu kont oraz z
wydrukami z kont ksiegowych w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych
w rozumieniu art. 66 ust. 1 lit. c pkt i
rozporzadzenia nr 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwi^zanych z realizacjq operacji

II. Inne zalqczniki

Do wniosku dol^czone zostaly inne, niewymienione w
czesci I zakjczniki

2.

3.

III. Weryfikacja wniosku

1. Wniosek zostal zlozony na wlasciwym
formularzu aktualnym na dzieri skladania
wniosku, udostepnionym na stronie internetowej
UM

2. Wniosek zostal wypehiiony zgodnie z instrukcjq,
w tym m.in.:

2a. Wniosek i zalaczniki zostaty podpisane przez
osob?/y reprezentujqca/e Beneficjenta /
pelnomocnika

2b. Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane we
wniosku s^ zgodne z danymi zawartymi
w umowie

2c. Liczba zatqcznikow podana we wniosku zgadza
si? z liczba zatacznikow faktycznie zalaczonych

Uwagi:

Weryfikujqcy

TAK ND

TAK ND

Sprawdzajqcy*

TAK Nl>

DO
UZUP

TAK ND

Weryfikujgcy

TAK UZUP

Sprawdzajgcy*

TAK

B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z WARUNKAMI WYPLATY KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

Weryfikacja elemcntow skutkujqcych odmowq wyplaty transzy pomocy

Weryfikujacy

TAK _."r._ ND

Beneficjent zrealizowal lub realizuje operacje
zgodnie z warunkami okreslonymi w
rozporzadzenia, w umowie oraz umowie
ramowej, w tym zrealizowal lub realizuje Plan
Komunikacji

Beneficjent zatrudnia pracownikow na zasadach
wynikajacym z § 5 ust. 1. pkt 3 umowy i ponosi
z tego tytulu koszty

Beneficjent posiada tytut prawny do
pomieszczenia, w ktorym znajduje si^ biuro

KP-61J -3S5-ARiMR/lz
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II.

Beneficjent prowadzi strong inlernetow^ na
potrzeby realizacji LSR i na stronie tej podany
zostal do publicznej wiadomosci Plan
IComunikacji

Wniosek o ptatnosc ostateczna zostaf ziozony
nie pozniej niz 31 marca 2023 r.

Cel opcracji

1. Cel operacji zostal zrcalizowany

2. Cel operacji moze zostac zreaiizowany o Sic
realizowana jest LSR, w tym Plan IComunikacji
oraz widoczny jest postep w realizacji
poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spolecznosc" obJ9tego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-
2020

Sprawdzajqcy

TAK NIE DO
UZUP

ND

CZE§C B3 WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN I WYLICZENIE KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

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

1. Beneficjent realizuje Plan Komunikacji

2. Realizacja Planu Komunikacji jest zgodna
z harmonogramem

3. Beneficjent prowadzi oddzielny system
rachunkowosci lub korzysta z odpowiedniego
kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 66
ust, 1 lit. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla
wszystkich transakcji zwiqzanych zrealizacjq
operacji

4. Wszystkie transakcje zrealizowane przez
Beneficjenta z wyodrebnionego rachunku
przeznaczonego wylacznie do obslugi zaliczki /
wyprzedzajacego finansowania, zostaly ujete
w ramach prowadzonych ksiqg rachunkowych
zgodnie z wymogiem, o ktorym mowa w art, 66
ust 1 Ht. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013

5. Wszystkie transakcj c zrealizowane przez
Beneficjenta z wyodrebnionego rachunku
przeznaczonego wyt^czenie do obslugi zaliczki /
wyprzedzajacego finansowania dotyczyry
operacji

6. Beneficjent wymienii we wniosku dokumcnty,
ktore potwierdzajq realizacj? operacji lub jcj
cz^sci

7. Beneficjent realizuje plan szkolen dla czlonkdw
organu decyzyjnego i pracownikow biura LGD

8. Plan szkolen dla czionkow organu decyzyjnego
i pracownikow biura LGD realizowany jest
przez Beneficjenta zgodnie z harmonogramem

9. Beneficjent sklada informacje monitorujqce
realizacje operacji z zachowaniem terminow
okrcslonych w Jj 6 ust. 5 i 6 umowy

Weryfikuja.cy

TAK NIE UZUP ND TAK

Sprawdzajqcy

NIE
ND
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II.

2.

Weryflkacja elementow skutkujijcych naliczeniem kar administracyjnych po etapic kontroli na micjscu / kontroli zadania
w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie, ktorc zostary zrcalizowane przed zlozeniem wniosku o platnosc

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

Beneficjent informuje i rozpowszechnia
inlbrmacje o pomocy otrzymancj z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zahjcznika III do
rozporzadzenia 808/2014, opisanymi w Ksiedze
wizualizacji znaku Programu Rozwoju
Obszarow Wicjskich na lata 2014-2020

Beneficjent zamiescil w swojej siedzibie Tablice
informacyjna, o ktorej mowa w przepisach
Zatacznika III do rozporzadzenia nr 808/2014,
w sposob okreslony w Ksicdze wizualizacji
znaku Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich
na lata 2014-2020

TAK NIE ND TAK NIE DO ND
UZUP

TAK ND TAK

3. Inne uchybienia, ktore stwierdzono w trakcie
kontroli

3.1

3.2

3.3

TAK NIE DO ND
UZUP

ND

TAK NIE PO ND
UZUP

III. Weryflkacja wnioskowanej kwoty pomocy w raimich transzy

Weryfikujqcy

1 Data ponownego sporzadzenia Informacji dla
LCD na potrzeby wypeiniania wniosku o
platnosc w ramach poddziaiania 19.4 PROW
2014-2020

2 Maksymalna wnioskowana kwota pomocy
w ramach transzy na dzieri sporzadzenia
informacji

3. Wnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku

4. Wnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku nie przekracza wartosci
przewidywanej wysokosci srodkow finansowych
pozostajacych do wyplaty

5. Wnioskowana kwota pomocy w ramach danej
transzy wg wniosku nie przekracza wartosci
maksymalnej wnioskowanej kwoty pomocy
w ramach transzy na dzien sporzadzenia
informacji

Sprawdzajacy*

Adnotacje

./20.

TAK NIE

zf

TAK N I K
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CZE$t B4 ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA OPERACJI

I. W ramach wniosku rozliczeniu podlega
zaliczka

1. Kwota pomocy wg umowy

2. Kwota wypiaconej zaliczki

Kwota wyplaconych dotychczas kwot transz
pomocy

4. Suma dotychczas wyplaconej kwoty zaliczki
i transzy wyplaconej pomocy

5. Poziom wyptaconej pomocy

6. Kwota zaliczki podlega rozliczeniu w ramach
wniosku

7. Kwota rozliczajaca pobranq zaliczke w ramach
wniosku

II. W ramach wniosku rozliczeniu podlega
wyprzedzajace finansowanie

1. Kwota wyplaconego wyprzedzajacego
finansowania

2. Kwota rozliczajaca wyprzedzajace finansowanie
w ramach wniosku

Weryfikujqcy

TAK ND

TAK NIE

Weryfikujqcy

TAK ND

Sprawdzajqcy*

TAK ND

TAK NIE

zt

zl

zi

zl

zl
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CZE$C BS WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z WARUNKAMI
WYPLATY KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY, ZOBOWIAZAN I WYLICZENIA KWOTY POMOCY W RAMACH
TRANSZY ORAZ ROZLICZENIA PREFINANSOWANIA

Wcryfikujqcy

TAK

Sprawdzaja.cyv

TAK

Zatwierdzajqcy**

TAK
I. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny

2. Wniosek wymaga usunifcia brakow/zlozenia
wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje sif do odmowy wyplaty
pomocy w ramach transzy

Zweryfikowal:
Imi$ i naz\visko Weryftkujqcego

Data i podpis / /20.

Sprawdzil: *
Imif i naz^visko Sprawdzajqcego

Data i podpis / 720.

* Zakres wypelniany w przypadkli wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil**:
Unit* i nazwisko Zaftvicrdzajqcego

Data i podpis / /20.

** Decyzja w przypadkli braku zgodnosci stanawisk Weryfikujqcego i Spra\vazajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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B6 USTJNI^CIE BRAK6W / ZLOZENIE WYJASNIEN

I. Zakres wezwania do usuniecia brakmv/zlozenia wyjasnien

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

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usuniecia
brakow/ztozenia wyjasnien:

720.

Odpowicdz nalezy ztozyc najpozniej w terminie: 720.

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/zlozenia
wyjasnien:

./20.

II. \Vynik weryfikacji po wezwaniu do usuniecia brakow / zlozenia wyjasnien
Weryfikujqcy

TAK
1. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny lub wymaga korekty

kwoty pomocy w ramach transzy

2. Wniosek kwalifikuje si$ do ponownego wezwania do usuni$cia
brakow / zlozenia wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy _

Sprawdzajacy* Zatwierdzajqcy**

TAK TAK

Zweryfikowal:

Imif I nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodpis / /20

Sprawdzil: *

Imi$ i naz\visko Spra\vdzajqcego

Data ipodpis / /20

* Zakres \vypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdztt**:

lmt$ i nazwisko Zatwterdzajqcego

Data ipodpis / QQ

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnieitie decyzji potljftej przez Zatwierdzajqcego:

III. Zakres ponownego wezwania do usuniecia brakow/ zlozenia wyjasnien

1. Zakrcs ponownego wezwania do usuniecia brakow/ztozenia wyjasnien wg zalacznika nr 1 (K 2.1/355)

Data nadania/ztozenia pisma w sprawie usuniecia brakow/ztozenia .
wyjasnien:

IV. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien:
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Data doreczcnia Beneficjentowi pisma w sprawie wyjas"nien:
./ /20.

Wyjasnienia nalezy ztozyc w terminie:
./ 720.

Data nadania/zlozenia wyjasnieh przez Beneficjenta:
./ /20.

1. Wynikwyjasnieri (Weryfikujqcy):

2. Wynikwyjasniefi (Sprawdzajqcy*):

*Zakres wypetniany \v przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zweryfikowal:

Imi$ i nazwisko Weiyfikujqcego

Data ipodpis / ,,/20.

Sprawdz.il: *

Imiq i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis / /2Q.

* Zakres wypefaiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil* *:

Imi% i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis / /2Q

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajacego

Uzasadnienie decyzji podj$tej przez Zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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V. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usuniecia brakow / zlozenia wyjasnien

We

1. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny i wymaga korekty
kwoty pomocy w ramach transzy

3. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy wyplaty pomocy w ramach

transzy

ryfikujqcy Sprawdzajqcy* Zatwierdzajqcy**

TAK TAK TAK

,
Zweryfikowal:

Imi$ i nazwlsko Weryfikujqcego

Data i podpis / _

Sprawdztt: *

Imit* i naz\visko Sprawdzajqcego

Data i podpis /.

* Zakres \vypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil**:

Imi$ i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis /.

** Dccyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego
Vzasadnienie decyzji podj$tej przez Zatwierdzajqcego:

720.

720.

720.
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BLOKC
KONTROLA NA MIEJSCU

CZ^SC CI WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE
REALIZACJI / KONTROLI NA ZLECENIE

Weryfikujqcy Sprawdzajqcy* Zatwierdzajqcy**

TAK N1E TAK NIE TAK NIE
1. Operacja byla ujeta w puli spraw lypowanycli do kontroli

2. Operacja zostata wytypowana do przeprowadzenia kontroli na miejscu

3. Operacja podlegata kontroli zadania w trakcie realizacji

4. Operacja podlegala juz kontroli nazlecenic

4a. Data przeprowadzenia kontroli (kontroli na miejscu / kontroli zadania
w trakcie realizacji ' kuntroli na :lecenie w poprzcdnich wnioskach)

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

Zweryfikowal:

Itniq i nazwlsko Weryfikujqcego

Data ipodpis / /^Q

Sprawdzil:*

Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis , ,~,.

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Spra\vdzqjqcego

Zatwierdzil**:

Imiq i nar*visko Zatwierdzajqcego

Data i podpis / /20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci slanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

CZE^t C2 WSTEPNY WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI ZADANIA W TRAKCIE REALIZACJI /
KONTROLI NA ZLECENIE
I. Przyczyna kontroli na miejscu / kontroli zadania w trakcic realizacji / kontroli na zlecenie

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

1. Zostala przeprowadzona kontrola na miejscu w wyniku typowania

1 a. Data przeprowadzenia kontroli / 720

Ib. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych / 720

2. Zoslala przeprowadzona kontrola zadania w trakcie realizacji

2a. Data przeprowadzenia kontroli 7 720

2b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych 7 720

3. Zostala przeprowadzona kontrola na zlecenie

3a. Data przeprowadzenia kontroli / 720

3b. Data przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych 7 720

4. Z raportu z czynnosci kontrolnych wynika, zc niezbedne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien
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II. Zakres wymaganych wyjasnien:

Data dor^czenia Beneficjentowi pisma: .720.

Wyjasmenianalezy ztozyc w terminie: .720.

Data nadania/zlozenla wyjasnien: .720.

Weryfikacja po ztozeniu wyjasnien: WeryFikuja.cy Sprawdzaja.cy* Zatwierdzaja.cy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1.

2.

3.

C3 WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU 7 KONTROLI ZADANIA W TRAKC1E REALIZACJI 7 KONTROLI NA
ZLECENIE

Weryfikujqcy Sprawdzajqcy* Zatwierdzajqcy*
TAK TAK TAK

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

2. Wniosek kwalifikuje sif do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
pomocy w ramach transzy

3. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy wyplaty pomocy w ramach
transzy

Zweryfltcowal:

Imi$ i nazwisko Wetyjikujqcego

Dataipodpis _ _ _ _ _ / _ ....720

Sprawdzil*:
Imi$ i naz\visko Sprawdzajqcego

Data ipodpis / ^Q

* Zakres wypelniany w przypadku -wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: **

Imi$ i nazwisko Zatwierdzajqcego**
Data ipodpis ^ J-^Q

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikitjqcego i Sprawdzajqcego
Uzasadnienie dccyzji podj$tej przez Zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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BLOK D
WYLICZENIE KAR ADMINISTRACYJNYCH / KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

CZESC Dl WYLICZENIE KAR ADMINISTRACYJNYCH

I. Wyliczenie kar administracyjnych w odniesieniu do przyznanej kwoty pomocy

Weryfikujqcy

Wysokosc srodkow fmansowych na wsparcie funkcjonowania LGD
w umowie ramowej

Brak realizacji zobowiazania w zakresie dotyczacym informowania
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zalacznika III do rozporzadzenia 808/2014,
w sposob okreslony w Ksiedze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

Sprawdza j qcy *

TAK NIE

zl

TAK NIE

2a. Kod korekty

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

3 Brak zamieszczenia w siedzibie Beneficjenta Tablicy informacyjnej,
o ktorej mowa w przepisach Zalacznika III do rozporzadzenia
808/2014, w sposob okreslony w Ksiedze wizualizacji znaku
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

zl

TAK NIE

3a. Kod korekty

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

4. Brak wywiazywania sie Beneficjenta z obowiazku dokumentowania
zrealizowanej operacji lub jej czesci oraz przechowywania catosci
dokumentacji zwiqzanej z przyznanq pomocy

4a. Kod korekty

4b. Kwota kary administracyjnej, stanowiqca rownowartosc 0,5 %
kwoty wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

5. Brak wywia_zywania sie Beneficjenta z obowiazku prowadzenia
oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 66
ust. 1 lit. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwiazanych zrealizacjq operacji, w ramach
prowadzonych ksi^g rachunkowych

zl

TAK NIE NIE

zl

TAK NIE TAK NIE
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5a. Kodkorekty

Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

6. Brak wywiazywania sie Beneflcjenta z wymogu dotyczacego
sktadania w termmach okreslonych w § 6 ust. 5 i 6 umowy,
Informacji monitorujqcej realizacje operacji

zl

TAK NIE TAK

6a. Liczba Informacji (...). do ktorych ma zastosowanie kara
administracyjna

6b. Kod korekty

6c Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

6d. Ostateczna kwota kary administracyjnej uwzgledniajaca liczb?
Informacji (...), do ktorych ma zastosowanie ww. kara

7. Brak stosowania przez Beneflcjenta wymogu dotyczacego usuniecia
brakow w Informacji monitorujqcej realizacj$ operacji

7a. Kod korekty

*7h
Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

8. Brak realizacji Planu Komunikacji

8a. Kod korekty

Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 5% kwoty
wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

9. Brak realizacji przez Beneficjenta Planu Komunikacji zgodnie
z harmonogramem

9a. Kod korekty

9b. Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 1% kwoty
wyrazonej w ztotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

10. Brak realizacji przez Beneficjenta planu szkolen dla czlonkow
organu decyzyjnego i pracownik6w biuraLGD

lOa. Kodkorekty

Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 5% kwoty

zl

TAK NIE

TAK NIE TAK NIE

I at

TAK NIE TAK

TAK NIE TAK NIE

wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej
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TAK NIE TAK NIE
11. Brak realizacji planu szkoleri dla czlonkow organu decyzyjnego

i pracownikow biura LGD zgodnie z harmonogramem

11 a. Kodkorekty

lib. Kwota kary administracyjnej, stanowiaca rownowartosc 1% kwoty
wyrazonej w zlotych okreslonej w § 4 ust. 3 umowy ramowej

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

II. Wyliczenie kar administracyjnych w odniesieniu do kwoty transakcji

1. Kwota transakcji (ogolem), ktore nie zostaty ujete w oddzielnym
systemic rachunkowosci lub w przypadku ktorych nie zostat
zastosowany odpowiedni kod rachunkowy, o kt6rych mowa w art.
66 ust. 1 lit. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwiazanych z realizacja operacji, w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych, w odniesieniu do platnosci
realizowanych z wyodr?bnionego rachunku bankowego
Beneficjenta, przeznaczonego wylacznie do obshigi zaliczki /
wyprzedzajqcego fmansowania

2. W zwiazku z brakiem realizacji zobowiazania prowadzenia
oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 66
ust. 1 lit. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013, dla wszystkich
transakcji zwiazanych z realizacja operacji w ramach prowadzonych
ksiqg rachunkowych, w odniesieniu do platnosci realizowanych
z wyodr^bnionego rachunku bankowego Beneficjenta
przeznaczonego do obslugi zaliczki / wyprzedzajacego
fmansowania, naliczona zostaje kara administracyjna stanowiEjca
rownowartosc 10% kwoty transakcji, ktorej uchybienie dotyczy

zi

zl

Weryfikujqcy Sprawdzajqcy*

TAK NIE TAK NIE

2a. Kod korekty

2b. Kwota kary administracyjnej

3. Suma zastosowanych kar administracyjnych (Dl I.ll + Dl II.
2b)

Uwagi
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D2 WYLICZENIE KWOTY POMOCY W RAMACH TRANSZY

Weryfikujqcy Sprawdzajacy*

TAK NIE

1. Wyliczona kwota pomocy w ramach transzy

2. Suma zastosowanych kar administracyjnych w ramach wniosku
(Dl H. 3)

3. Kwota do refundacji

4. Slownic:

5. Kwota rozliczaj^capobranijzaHczk^ .

6. Kwota do refundacji (po rozliczeniu zaliczki)
I . Jzl

Zweryfikowal:
Imi% i nazwisko Weiyfikujqcego

Data ipodpis . .-_

Sprawdzil:*
Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis . , .

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzit**

Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis

** Decyzjaw przypadkll braku zgodnosci stanowisk Weiyfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjftej przez Zatwierdzajacego:

Uwagi

KP-611-355-ARiMR/lz
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BLOKE
OCENA KONCOWA WNIOSKU

Weryfikujjjcy Sprawdzajqcy* Zarwierdzajqcy

TAK TAK T\

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

2. Wniosek kwalifikuje si? do wyplaty cz?sci pomocy w ramach transzy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Zweryfikowal:
Imiq i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis , ,™

Sprawdzil: *
Imi$ i naz\visko Sprawdzajqcego

Dataipodpis , «o

* Zakres wypebiiany w przypadku wyznaczenia Spra\vdzajqcego

ZatwierdzU:

Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis / /2Q

Uzasadnienie decyzj i podjetcj przezZatwierdzajacego (dotyczy zmiany w pkt. 3):

Uwagi:

Data wystania pisma do Beneficjenta o odmowie wyplaty czesci
pomocy w ramach transzy (P-5A/355): / /20.

Data doreczenia Beneficjcntowi pisma P-5A/355 :

Data wyslania pisma do Departamentu Ksiegowosci ARiMR
przckazitjacego zlecenie ptatnosci (P-5/363): !____ ..L...J......—/20.

Data doreczenia Beneficjentowi pisma intbrmujacego
o przekazaniu do ARiMR zlecenia platnosci (P-4/355) / /20

KP-611 -355-ARiMR/l z
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BLOKF
ODMOWA WYPLATY POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajqcy* Zarwierdzaj^cy
TAK TAK TAK

1, Wniosek kwalifikuje si? do odmowy wyplaty pomocy w ramach transzy

2, Wniosek zostal wycofany / Beneficjent zrezygnowal z ubiegania si?
o wyplat? kwoty pomocy w ramach transzy

3. Zmiana wyniku weryfikacji

Czijsc, w ktorej nastapilo/a
odmowa wyplaty pomocy /wycqfanie wniosku 1 Beneficjent
zrezygnowal z ubiegania si% o wyplaty pomocy w ramach transzy

Przyczyny:
odmowy wypialy pomocy /wycofania wniosku / rezygnacji
z ubiegania si$ o wyplaty pomocy w ramach transzy

E

Zweryfikowal:

Imi$ i nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodpis

Sprawdzil:*

Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

* Zakres \vypelniany \v przypadklt wyznaczenia Spra\vdzajqcego

Zatwierdzil:

i$ i nazwisko Zatwierdzajqcego

720,

720.

Data ipodpis _ /

Uzasadnienie decyzjipodjetejprzez Zatwierdzajqcego (dotyczy zmiany wpkt. 3):
720.

Data doreczenia Beneficjentowi pisma informujacego o odmowie wyptaty pomocy w ramach
transzy (P-5B/355) / wycofaniu wniosku (P-8/355)

720.
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KARTA WERYFIKACJI
INFORMACJI

MONITORUJ^CEJ REALIZACJ^ OPERACJI

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 biezq.cych
i aktywizacji

Informacja dotyczy okresu:

.20 r.-. .20 r.

Nazwa jednostki
oceniajqcej Informacj^:

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o
przyznaniu pomocy
(umowy):
Data przyjfcia
Informacji w UM:

Urzad Marszatkowski albo wojcwodzka samorz^dowa jcdnostka organizacyjna (UM)

/ 720
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BLOKA
WERYFIKAC JA WST^PNA

Wcryfikujqcy Sprawdzajqcy*
TAK NIE TAK NIE

1. LCD ma zawarta umow? ramow^ z UM

2. Informacja zostata zlozona w terminie wynikajacym z umowy

Sprawdzaja,cy* Zatwierdzajqcy *

Al WYNIK WERYFIKACJI WST^PNEJ

Weryfikujqcy

TAK NIE
1. Informacja kwalifikuje si? do dalszej occny

Zweryfikowal:
Imiq i nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodpis ,

Sprawdzil:*
Imiij! i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis ,

* Zakres wypeiniany \v przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil: * *
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis ,

* * Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajifcego:

Uwagi:

KP-611-355-ARiMR/lz
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BLOKB
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCl ORAZ WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN

CZE$C Bl WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCl

I. Weryfikacja zalacznikow

1. Dokumenty potwierdzajace poniesienie koszlow
zatrudnienia przez Beneficjenta

la. Umowy o prac? wraz z zakresami czynnosci
pracownikow

lb. Lista/y ptac z wyszczegolnieniem wszystkich
sktadnikow wynagrodzenia i kwot pobranych
z tytutu optaconych: skladck na ubezpieczenic
spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri
Pracowniczych oraz zaliczek na podatek
dochodowy od osob fizycznych

Ic. Dokumenty potwierdzajace poniesienie
wszystkich skladnikow wynagrodzenia i kwot
pobranych z tytutu oplaconych: sktadek na
ubezpieczenie spolcczne i zdrowotne, sktadek na
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Sswiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od osob fizycznych, zgodnie

z lista plac
2. DokumentAy potwierdzajace posiadanie tytuhi

prawnego do pomieszczenia, w ktorym znajduje

sie biuro LGD

3. Plan szkoleri dla czlonkow organu decyzyjnego
i pracownikow biura LGD

4. Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen
/warsztatow/spotkan/dzialankomunikacyjnych

5. Aktualny wyciag z wyodr?bnioncgo rachunku
bankowego przeznaczonego do obslugi zaliczki
Avyprzedzajacego finansowania

6. O^wiadczenic Beneficjenta o prowadzeniu
oddzielnego sytemu rachunkowo^ci albo
o korzystaniu z odpowicdniego kodu
rachunkowego wraz z wyciqgiem z polityki
rachunkowosci i zaktadowego planu kont oraz z
wydrukami z kont ksicgowych w ramach
prowadzonych ksiag rachunkowych
w rozumieniu art. 66 ust, 1 lit. c pkt i
rozporzadzenia nr 1305/20132, dla wszystkich
iransakcji zwiazanych z reallzacja operacji

II. lime zalijcziiiki

Do Informacji dolqczone zostaly inne,
niewymienione w czf^ci I zatqczniki

2.

3.

Weryfikujqcy

TAK ,.™- ND

Sprawdzajqcy*

TAK ..??. NDDO
UZUP

Weryfikujqcy

TAK ND

DO
UZUPTAK ND

Sprawdzajqcy*

TAK ND

DO
UZUP

TAK ND

KP-611-355-ARiMR/lz
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III. Weryfikacja Inforrnacji

1. Informacja zostala zlozona na wlasciwym
formularzu aktualnym na dzieii skladania
Informacji, udostepnionym na stronie
interaetowej UM

2. Informacja zostala wypetniona zgodnie
z instrukcja, w tym m.in.:

2a. Informacja i zatqczniki zostaly podplsane przez
osobe/y reprezentujaca/e Beneficjenta /
pehiomocnika

2b. Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane
w Informacji sq zgodne z danymi zawartymi

2c.

w umowie

Liczba zalacznikow podana w Informacji zgadza
sie z liczbq zalacznikow faktycznie zalaczonych

Uwagi:

Weryfikujqcy
DO

UZUP
TAK

Sprawdzajqcy*
DO

UZUP
TAK

CZESC B2 WERYFIKACJA ZOBOWIAZAJN)

3.

4.

Weryfikacja elementow, ktore rnogq skutkowac odmow^ wyplaty transzy pomocy w wyniku kontroli administracyjnej
wniosku o platnosc

Weryfikujacy Sprawdzajqcy*

TAK NIE ..??_ TAK NIEDO
UZUP

DO
UZUP

Beneficjent realizujc opcracJ9 zgodnie
z warunkami okreslonymi w rozporz^d^zeniu,
w umowie oraz umowie ramowcj, w tym
realizuje Plan Komunikacji

Beneficjent zatrudnia pracownikow na zasadach
wynikajqcym z § 5 ust. 1. pkt 3 umowy i ponosi z
tego tytulu koszly

Beneficjent posiada tytut prawny do
pomicszczenia, w ktorym znajduje si? biuro LGD

Beneficjent prowadzi strong intcrnetowa na
potrzeby rcalizacji LSR i na stronie tej podany
zostat do publicznej wiadomosci Plan
Komunikacj i

II. Weryfikacja elementow, ktore mogq skutkowac naliczenicm kar administracyjnych na etapie kontroli administracyjnej
wniosku o platnosc

Weryfikujqcy Sprawdzajqcy*

TAK NIE
DO

UZUP ND TAK NIE
DO

UZUP ND

1. Beneficjent realizuje Plan Komunikacji

2. Realizacja Planu Komunikacji jest zgodna
z harmonogramem

3. Beneficjent prowadzi oddzielny system
rachunkowosci lub korzysta z odpowiedniego
kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 66

ust. 1 lit. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013', dla
wszystkich transakcji zwiazanych z realizacja
opera cji

KP-611-355-ARiMR/lz
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6.

7.

Wszystkie transakcje zrealizowane przez
Beneficjenta z wyodrebnionego rachunku
przeznaczonego wytacznie do obshigi zaliczki /
wyprzedzajijcego finansowanla, zostaly uj?te
w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych
zgodnie z wymogiem, o ktorym mowa w art. 66
ust. 1 lit. c pkt i rozporzadzenia 1305/2013

Wszystkie transakcje zrealizowane przez
Beneficjenta z wyodrebnionego rachunku
przeznaczonego wyt^czenie do obslugi zaliczki /
wyprzedzaj gcego finansowania dotyczyty
operacji

Beneficjent wskazal dokumenty, ktore
potwierdzaja^ realizacj? operacji lub jej cz$sci

Beneficjent realizuje plan szkolen dla czlonkow
organu decyzyjnego i pracownikow biura LGD

Plan szkolen dla czlonkow organu decyzyjnego
i pracownikow biura LGD realizowany jest przez
Beneficjenta zgodnie z harmonogramem

III. Weryfikacja elementow mogqcych skutkowac naliczeniem kar administracyjnych po etapie kontroli na miejscu / kontroli
zadania w trakcie realizacji / kontroli na zlecenie, ktore zostaly zrealizowane przed zlozeniem Informacji (...)

3.1

3.2

3.3

Weryfikujacy

TAK NIE DO ND
UZUP

1. Beneficjent informuje i rozpowszechnia
informacj? o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z przepisami Zalacznika III do
rozporzadzenia 808/2014, opisanymi w Ksiedze
wizualizacji znaku Prograniu Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020

2. Beneficjent zamiesctt w swojej siedzibie Tablice
informacyjna, o ktorej mowa w przepisach
Zalacznika III do rozporzadzenia nr 808/2014,
w sposob okreslony w Ksiedze wizualizacji
znaku Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich
na fata 2014-2020

3. Inne uchybienia, ktore stwierdzono w trakcie
kontroli

Sprawdzajqcy*

TAK NIE DO ND
UZUP

TAK ND TAK

TAK NIE DO ND
UZUP

TAK NIE DO ND
UZUP
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CZE^C B3 WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSd ORAZ WERYFIKACJI ZOBOWI4ZAN

Weryfikujqcy

TAK

Sprawdzajacy*

TAK

Zatwierdzajqcy**

TAK
1. Infortnacja kwalifikuje si? do dalszej oceny

2. Informacja wymaga usuni$cia brakow
/zlozenia wyjasnieri

3. Podczas oceny Informacji stwierdzono, ze
Beneflcjent nie realizuje/nieprawidlowo
realizuje zobowiazania wynikajqce z umowy

Zwetyfikowal:
i$ i nozwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawffzil: *
i$ i naz\visko Sprawdzajqcego

./20.

.720.Data ipodpis /....

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdztt**:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis / /20.

** Decyzja ~>v przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

Uwagi:

lro:poi--i/cl~enie Parlamentu Ettropejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obs-artiw wiejskich przez Europe/ski
Fundusz Rolny na rzccz Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajqce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z
po:n. :m.)
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B4 USUNI^CIE BRAK6W/ZLOZENIE WYJA^NIE^

I. Zakres wezwania do usuniecia brakow/zlozenia wyjasnien

1. Zakres brakow/wyjasnien wg zalacznika nr 1 (K 2.1/355)

Data dor^czenia Beneficjentowi pisraa w sprawie usuniecia
brakow/zlozenia wyjasnien:

./20.

Odpowiedz nalezy zlozyc najpozniej w terminie: ./20.

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/ztozenia
wyj asnien:

720.

II. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usuniecia brakow/ zlozenia wyjasnien
Weryfikujjjcy

TAK
Sprawdzajqcy*

TAK
Zatwierdzajqcy**

TAK
1. Informacja kwalifikujc si; do dalszej oceny

do2. Informacja kwalifikuje sie do ponownego wezwania
usuniecia brakow/zlozenia wyjasnien

3. Podczas oceny Informacji stwierdzono, ze Beneficjent nie
realizuje/nie prawidlowo realizuje zobowiqzania wynikajqce
z umowy . .

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko Weryftkujqcego

Data ipodpis / /20

Sprawdzil: *

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis / /20

* Zafo-es wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil**:

lmi$ i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis / /2Q

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego

Uzasatlnienie decyzji podj&ej przez Zatwierdzajqcego:

III. Zakres ponownego wezwania do usuniecia brak6w/ zlozenia wyjasnien

1. Zakres ponownego wezwania do usuniecia brakow/zlozenia wyjasnieri wg zal^cznika nr 1 (K 2.1/355)

Data nadania/ztozenia pisma w sprawie usuniecia brakow/ztozenia , .
wyjasnien: ^

IV. Zakres oraz uzasadnienie dodatkowych wyjaSnien:
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Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie wyjasnien:
./ 720.

Wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:
./ 720.

Data nadania/zlozenia wyjasnieri przez Beneficjenta:
./ /20.

1. Wynik wyjasnieri (Weryfikujqcy):

2. Wynik wyjasnieii (Sprawdzajacy*):

*Zakt-es wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zweryfikowal:

Imte i nazwisko Weryfiktijqcego

Data i podpis / /2Q.

Sprawdzil: *
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis / _ /2Q

* Zah-es wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil**:

Imif i naz\visko Zat\vierdzajqcego

Data i podpis / _ /20

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryflkujacego i Sprawdzajacego

Uzasadnienie decyzji podfetej przez Zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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V. Wynik weryflkacji po wezwaniu do usiiniccia brakow/ ziozenia wyjasnien

We

1. Informacja kwalifikuje si^ do dalszej oceny

2. Podczas oceny Informacji stwierdzono, ze Beneficjent nie
realizuje/nie prawidlowo realizuje zobowiazania wynikajqce
z umowy

ryfikujqcy Sprawdzajqcy* Zatwierdzajqcy**

TAK TAK TAK

Zweryfikowal:

Imi$ i nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodpis

Sprawdzil: *

Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil**:

Imi$ i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajqcego

Uzasadnienie decyzji podjgtej przez Zatwierdzajqcego:

./20.

.720.

./20.
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