
III. Weryfikacja poprawnosci wypclnicnia formularza wniosku

1 . Wniosefc xostal zlozony na wlasciwym formularzu

2. Dane finansowe sa \vc wniosku poprawne pod w/gl<;deni rachunkowym

Lic/ba xalacznikow poclana we wniosku zgad/ji sie 7, liczha zalacznikow
t'aktycznic /.ataczonyd]

Dane iduntylikacyjnc podmioiu ubiegajacego sic o wsparcie podane we
wniosku sa poprawnc oraz /.godnc z danymi /.awarlymi w /^ilac^nikaeh

5. Wniosek zostal podpisany przcz osoby upowaznione

.__

~

Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

^^^=>-^^_
Podmiotem jest: ginina; powiat; zwiazek miedzygminny
lub zwiazek powiatow

Operacja realizowana jest na obszarze nalezacym do:

2. miast liczacych powyzej 5000 mieszkancow lub gminy

5000 mieszkancow.

Operacja jest zgodna z celem szczegolowym okreslonym
dla tego poddzialania w Programie Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 i jej realizacja pozwoli na
osiijgniecie tego celu.

Operacja jest zgodna z xakresein pomocy okreslonym w
4. Programie Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-

2020 oraz rozporz^dzeniu.

Cel operacji jesl adekwatny do zakresu pomocy
okreslonego w zestawieniu rzcczowo-fmansowym.

Operacja zostala uwzgledniona w planie fmansowym
6 . . . .

podmiotu ubiegajijcego sie o przyznamc pomocy.

Koszty kwalifikowalne przedstawione we wniosku sa
zgodne z zakresem kosztow kwalifikowalnych w ramach
poddzialania ,,Wsparcie inweslycji zwiazanych z
tworzeniem, ulepszanicm lub rozbudowa wszystkich
rodzajow malej infrastruktury, w tym inweslycji w energi^
odnawialna i w oszczedzanie energii" dla typu operacji
,,Bu<lowa iub modernizacja drog lokalnych" oraz
zasadami dotyczacymi kwalifikowalnosci.

8. Operacja realizowana jest w nie wiecej niz dwoch elapach

Zakoticzenie realizacji operacji i zlozenie wniosku o
plalnosc koncowa, bcdqc^ refundacj^ kosztow
kwalifikowalnych, nastapi w tenninie okreslonym w
rozporzqdzeniu

Podmiol posiada udokumentowanc prawo do
dysponowania nieriichomoscia, na ktorej bijdzie

10. realizowana opcracja, przez okres realizacji operacji oraz
co najmniej przez okres 5 lat od wyplaty platnosci
koncowej .

Operacja l^czy jednosiki osadnicze okreslone w ustawie z
dnia 29 sierpnia 2003 r. o urzedowych nazwach

11. miejscowosci i obiektow fizjograficznych (Dz. U. Nr 166,
poz.1612 oraz z 2005 r. Nr 17, poz.141) z istnicjaoj droga
publiczng

Operacja zostala uwzgledniona w dokumencie
planistycznym

Wcryfikujijcy

TAK NIE DO WEZW. ND

-

Sprawdzaj gey *

TAK NIE DO WEZW. ND
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13. Opcracja jest spojna z dokumentem slralcgicznym

Suina kosztow kvvalifikowalnych nie przekroczy kwoty 1
mlnEUR

Operacja nic mo/e zostac zrealizowana bez wsparcia
srodkow pubiicznych UE

NDW - Naklady inwestycyjne, ktore zostalyby poniesione
w przypadku nieotrzy mania pomocy fmansowej.

tFlW ftaci n inVi «> ^1 ' Joh.i nie. t-o-,1 ' .»' ;r..iioc.tiif i J

1 5b w przypadku niekorzystania z pomocy tinansowej przez
Wnioskodawc?.

15c NC-Naklady calkowitc narealizacje operacji

tc - Calkowiry czas realizacji operacji, zaplanowany we
wniosku

1 5e EDW - wartosc procenlowa EFEKTU DEADWEIGHT

D

LJ

nn
Ul 1

d
._.

KP-611 -349-ARiMR_2_z
Strona10z34



B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

I. Weryfikacja poziomu pomocy operacji

^^^^^^^
Wysokosc wnioskowancj kwoty pomocy wynosi 63,63%
kosztow kwalifikowalnych dla tej operacji

Weryfikuj^cy

TAK NIE DO WEZW.

Sprawdzajijcy*

TAK NIE »O WEZW.

II. Weryfikacja limitu pomocy operacji

Wnioskowana kwota pomocy nie pr/ekracza dostepnego
limitu w wysokosci 3 000 000 z\a podmiot

Weryfikujijcy

TAK NIE DO WEZW.

B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI ND

S |irawdza j :jcy *

TAK NIE DO WEZW.

Uwaei:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSC1 1 POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK WERYFIKACJI POZIOMU I LIM1TU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI

J. Wynik weryfikacji wniosku

J3Hni: :==— <nn^_
1 . Wniosek kwalifikuje si? do dalszej occny

Wniosek wymaga wezwania do usuniecia brakow/zlozenia
wyjasnieii

3. Wniosek kwalitikuje si? do odraowy przyznania pomocy

Wcryfikuj^cy

TAK

S)irim(l^aJ!)cy*

TAK

Zatwicrdzajqc}' **

TAK

Zweryfikowal;

Sprawdzil*;

Zalvvierdzil**

* Zakros wypclniany \ przypadku ivyznaczcnia Sprawdzajijcego

** Dccyzja w przypadku brnkxi zgodnosci scaiiowisk pomi^dTy Weiyfikuj!|cytn i Spiawdzajacym

data i podpis

Uzasadnicnic dccyzji Zatwierdzajacego w prxypadku braku zgodnosci slanowisk pomi^dzy Weryflkujacym a Sprawdzajacym

II. Wczivanic do usuni^cia brakow/zlozcnia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/zlo/cnia wyjasnieii - wg. zatacznika nr 1 karty

KP-611 -349-ARiMR_2_z
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Data doreczenia podmiolowi ubicgajacenm si? o przyznanic pomocy pisma w sprawie
Lisuniccia brakow/zfozeniLi wyjasnicn:

Tcrmin, w klorym nalc/.y usunac braki/zlozyc vvyjasnienia :

Data nadania/zlozenia odpovvicdzi w sprawie usuniecia brakovv/zlozenia vvyjasnieti

eld /mm ''m

(Id/mm/in-

iltl/itira/rn

Wervfikacia no usunieciu brakow/zlo/.cniu wviasnien - zalacznik nr 1 kaitv

Ha. VVynik weryfikacji po usunieciu brukow/zloieeniii wyjasnicn

3zm=^ ==^mr
1. Wniosek kwalitlkuje sii; do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje 519 do odmowy przyznania pomocy

Werjfikoj^cy

TAK

Sprawdiajijcy*

TAK

Zatwicrdzajqcy **

TAK

Zwcr\'fikowa(:
dnla t podpis

SprawdziP
i podpis

Zatwicrdzit**:

* /.akri;s wypcliiiany w przypadkn wyznaczania Sprawdz^j^COgO

** Dccy^ja w pi/.ypH(lku braku 7BO(inosei stanowisk pomifdzy Wei-ylifeiijqcym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnie dcc>vji Xatwierdzajaccgo w przypadku braku xgotlnosci stanowisk pomigdzy WeQ'l'ikujqcym a Sprawdzajacyrn
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B6: WERYFIKACJA RACJONALNOSCI KOSZTOW '

WERYFIKACJA ZALOZEN BIZNESPLANU

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

racjonalosc \v rozitmieiiiit an. 48 razporzqebenia KomiSji (UK) 809/201-t

I. Weryfikacja racjonalosci kosztow

2I^=x==dl
Koszly pos/,e/,egolnych zadah wchodzacych w sklad opcracji
odpowiadajij cenom rynkowym.

Wtryfikujflcy

TAK NIE

II. Weryfikacja zatozeri biznesplanu

III . Weryfikacja zasadnosci ekonomicznej

ND

ND

IK)
WJAlMIEt

Sprnwd/aji|cy*

TAK NIK n-y.i.^MF.S;

IV. Weryfikacja krzyzowa

3n^=x=^nH
Opcracja, o ktorej wsparcie ubicga $i$ podmiot nic byta
llnansowana w ramauh popr//;dnich naborow na optracji: lypu
,,Budowa lub modernizacja drug lokalnych" objiflycli PROW na
lata 2014-2020.

Opcracja, o klorej wsparcie ubicya 519 podmiol nie by!a
finansowana w ramach podd/Jalania 19.2. ,,Wsparcie na

2. wdraxanie opcracji w ramach stralcgii rozwoju lokalncgo
kierowancgo przcz spolccznosc" objclych 1'ROW na lala 2014-
2020, vv zakrcsic drog

Opcracja, o klorej wsparcie ubiega sii; podmiot nit byta
3. finansowana w ramach "Programu rozwoju gminncj i

powialowej infrastruktury drogowej na lata 201 6-2020"

\Vrryfiltuji|cy

TAK NIK WT.,™MF% N/D

Sjjrawdtajqey*

TAK NIE ,WJ™^,r% N/D

i

u

V. Wynik

^^^^^^^^^^^^ .̂1 . Wniosek kwalifikiije sii; do dalsxcj ocenv

^ Wniosek kwalifikujc sic do dalszej occny - /. ziistrzczcnicrn
koniecZBOSCi aklualizacji zcslawicnia rzcczowo-tinansowcgo

Do \\-ydania roslrzygniecia niezbcdnc jest wezwanie podmiolu
ubicgajacego sic o pr/.y/yanie pomocy do zlozcnia wyjasnieh

4. Wniosek kwalifikujc sii; do odmo\v\ przvznania pomocy

Weryfikujflcy

TAK

Sprawdzajqcy*
TAK

Za 1 wie rdzajacy**
TAK
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Zwcryilkowat:

Sprawdzit*

Zmwitrdzit**:

imie i nazwisko dala i podpis

J nazwisko data i podpis

i nazwisko dala i podpis

* Zakres wypclniany w jiizypjidkii wyznaczBniB Spiaivdzajaccac

** Dtcyzja w przypudku braku zgodnosti slmiowisk pomic/dzy Woryflkiy^cym i Spi'invd/ajijcyiii

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajijcego w przypudku braku zgodno^ci stanowisk pomiydzy Weryiikujtjcym a Sprawdzajijcyrn_

Uwagi:

Va. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien
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VI. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data doreczenia podmiotowi ubiegaj^cemu si? o przyznanie pomocy pisma w sprawic
wyjasnieri:

Termin, w ktorym nalezy ztozyc wyjsnienia:

Data nadania/zlozenia odpovviedzi w sprawie zlozenia wyjasnieii:

dd/min/rrrr

dd/mm/rnr

dd/mm/rnr

Via. Wynik wyjasnien
Wcryftkujs|cy

TAK NIE

Sprawdzajucy*

TAK NIE

Zweryfikowal:
inni; i nazwisko (lala i podpis

Sprawdzil3

imi9 i nazivisko

* Zakrcs wypetniany w pi-zypadku wyxnaczeiiia Spi awilzajacego

Uwagi:

data i podpis
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VII. Wynik weryfikacji - po wyjaSnieniach

2Hli==— <^HI7
1 . Wniosek kwalifikuje sie do dalszei oceny

Wniosek kwalifikujc si? Jo dalszej oceny - z /astrze/eniem
koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczoivo-finansowego

2. Wniosek kwal i f ikuje sie do odmmvy pr^y^nania pomocy

WerjfikuJucy

TAK

I
I

Sprawdzajqcy*

TAK

Zatwierdotjacy**

TAK

Zweiylikowal:
imig i nazwisko ilala i poclpis

Sprawd/il*:
i na/wjsko data i podpis

Zatwierdzil**:
daw i pod pis

Uzasadnicnic dccyzji Zatwicrdzaj^cego \ przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikujijcym a Sprawdzajqcym

Uwagi:
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B7: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJ1

I. Aktualizacja zestawienia rzec/owo-fmansowego

~^II^====~====^I^
Dokonano aktuali/acji zcslawienia tzeczowo-
finansowego

Kwola o jak;) podmiot ubiegajqcy si? o przyznanie
pomocy zaklualizowa! koszly kwalifikowalne w
zestawieniu tzeczowo-finansowym operacji na
wczwanie podmiolu wdra^ajaceao
Kwola o jak;} podmiol wdr:i/.ajacy /.aktuali/.owal

2a. koszty kwalifikowalnc w zestawieniu rzec/owo-
finansowym operacji

3. Ostatcczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji

4. Ostateczna wnioskowona kwota pomocy

Weryfikujqcy

TAK NIE

Zl

i\

Sprawdzajncy*

TAK NIE

L
I I . Aktualizacja prefinansowania operacji
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Zweryfikowal:
imi? i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:
itni( i nazwisko dala i podpis

Zatwierdzil* *:
miif i nazwisko dala i podpis

* Zakrcs wypclmaiiy w przypadku wyziiaczcnia Spraivdzaj.'jcego

** Dtcyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikujqcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w prz>-padku braku zgudnosci slanowisk pomi^dzy Werynkujijcym a Sprawdzajqcym

Uwagi:
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B8 WYNIK

WERYFIKACJ1 KOMPLETNOSC11 POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZ1OMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI

WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJI ZAJLOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCl
EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

3n^ <^^I^
1 . Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy przy/nania pomocy

\Vrryfikiiji|cy

TAK

| 1

Sprawdznjiic)"'

TAK

Zalwierd/ajflcy**

TAK

Zweiyfikowal:
imic i iiazwisko data i podpis

Sprawdadl*;
i nnzwisko data i podpis

Zatwierdzil**:
imie i nazwisko dala i podpis

* Zakrcs wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqccgo

** Dccyzja \ przypadku braku 7-godnosci stanowisk ponii?dzy Wcryfikujacym i Spiawdzaj;)cyii)

Uzasadnienie dccyzji Zat w i erdzaj ac c go w przypadku braku zgodnosci slanowisk pomiedzy Wcryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA'

KONTROLA

1 Wizyta - art. 48 ust 5 rozporzadzenia nr 809/2014

Kontrola - art. 46 usl 1 pkt 1 ustawy o wrow

^^=-^=^^^
Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymaganc jest przeprowadzenie
wizyty/kontroli

Weryfikujsjcy

TAK NIE

S|irawd7aji)cy''

TAK NIE

/.alwicrdzaj^cy **

TAK NIE

Uzasadnicnic koniecznosci przcprowadzenia wizyty/odstijpiciiia od przcprowadzcnia wizyty.

Elcmcnty podlegaj^ce sprawdzeniu:

Zweryfikowai:
irrag i nazwisko data i podpis

Spiawdzil*
i nazwisko data i podpis

Zatwierdzi!**:
imi? i nazwisko dala i podpis
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* Zakies wypelniany w pizypadku \vywiac7.cnia Sprawdzajaccgo

** Decyzjii iv prsypadku braku zgodtiosci slauowisk pomtfdzy Weryiikujacym i Sprawdzaj.-jcym

Uzasadnicnie decyzji_2atvvierdzajacego wprzypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Wcryfikujqcym a Sprawdzaj^cym

I. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENIA
WIZYT Y/KON TROLI :

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCIKONTROLm'CH :

^^==^~====^^1Z raportu dot. czynnosci kontrolnycli z
przeprowadzoncj wizyty/kontroli nie wynika

1. koniecznosc zlozenia dodalkowych wyjasnieii

kwalifikuje si? do dalszej oceny.

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli wynika, ±c
niezbcdnc jest xlozenie dodatkowych wyjasnieii
lub poprawionych dokumentow

Wntosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i
3. wymaga aktualizacji zestawienia rzcczowo-

finansowego

Wniosek kwalifikuje sie do odmo\vy przyznania
pomocy

Weryfikujs|cy
TAK

Sprawdiaj^cy*
TAK

Zatwierdzajqcy **
TAK

Q-j

Q

jmi( i nazwisko daia i podpis

Sprawd/.i)
data i podpis

Zatwicrdzil* *.
d;iia i podpis

• Zakrcs \\ypelniany w przj'padku wyznaczenia Spriiwdzaj^tKgQ

* Dccyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomrgdzy Weiyiikiii!|cyin i Sprawd^aj^cym

KP-611-349-ARiMR_2_z
Strona22z34



UzasadnJeme decyzji Zalwierdzajijcego w pr/ypadku braku y.godnosci stanowisk pomicdzy Weryfikuiacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

II. Wezwanie do zlozenia wyjasnicii

Data doi'^czenia podmiotowi ubiegajqccnui si? o przyznanic pomocy pisma w sprawic
wyjasnicn:

Termin, w kton'in nalezy zlozyc wyjasnienia:

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawic zlozenia \vyjasnicn

dd/nim'mr

dd/mni/nrr

dd/iiim'mr

I I I . Wcryflkacja po ziozcniu wyjasnicn:
Wcryfikuji)cy

TAK NIC

Sprawdzaj ijcy*

TAK NIC

4.
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach

Z!S=>^=Sll
] . Wniosek kwalifikuje siq do dalszcj oceny

Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny w
2. ograniczonycm xakrcsie i wymaga aktualizacji

Zeslawienia rzeczowo-finansowego

Wniosek kwalifikuje si? do odmowy przyzanania
pomocy

Weryfikiijitcy

TAK

Sprawdzajqcy*

TAK

Ziilwicrd^,nJ!)cy **

TAK

1

Zwctyfikowai:
iinif i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*:
imi? i nazwisko dala i podpis

Zalwicrd/'JI*"
imii; i nazwisko data i podpis

* Zakrcs wypclniaiiy w przypadkn \vyziiaczciiia Sprawdzaj^ccgo

** Dccyzja \ przypadku braku zgodiiosci stanowisk pomi^dzy W cry fikuj acym i Sprawdzajijc>™

Uzasadnienie decyzji Zalwicrdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Wcryfikujacym a Sprawdzajacym^

Uwagi:
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Cl:
AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJl

- PO WIZYCIE/KONTROLI

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

II. Aktualizacja prefinansowania operacji
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Zweryfikowai:

Sprawdzil*

Zatwierdzil**:

i iiazwisko data i podpis

i na/wisko data i podpis

data i podpis

* Zakrcs wypchiiaijy w przypadku \vyznaczc::ia Sprawdzajijccgo

** Deeyzja w pizypadku bvaku zgodiiosci stanowisk pomif dzy WeiyfikuJ!|cyin i S])i nwdzaj^cym

Uzasadnicnic dccyzji Zalwierdzajqcego w przypadku bvaku zgodnosci stanowisk pomiQdzy Wcryfikujqcym a Sprawdzajqcyni

Uwagi:
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I): OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. Occna punktowa opcracji

^^>^^^
Podstawowy doch6d podalkowy gminy, w ktorej jest
piano w ana reaiizacja operacji w przcliczeniu na 1
mieszkanca, obliczany zgodnic z przepisami o
dochodach jediiostek samorzadu terylorialncgo,
opublikowany przez urzad obslugujacy ministra
wtasciwego do spraw fmansow publicznych do
stosowania w roku, w ktorym nastapilo ogloszenie o
naborze
Bczrobocie w powiecie, na obszanse ktorcgo jest
potozona gmina, w ktorej jest planowana reaiizacja

2. operacji, w okresie ostatnich 12 miesi^cy przed dniein
ztozcnia wniosku o przyznanie pomocy bylo wyzsze
lub rowne sredniej krajowej

Operacja jest powiazana z inwcslycjami dotyczacymi
tworzenia pasywnej infraslruklury szerokopasmowcj
lub na obszavzc rcalizacji operacji tstnieje
funkcjonujaca siec szkielclowa

Droga objijta operacji) prowadzi bezposrcdnio do
obicktu uzj'tcczno^ci publicznej

Operacja dotyczy drogi laczacej si? z droga o wyzszej
kalegorii

Operacja jest rcalizowana w porozumieniu pomicdzy
gminami lub powiatami lub gminij a powialem

7. Kiyterium regionalne

OGOLEM punktiiw

Wrryfikuj^cy

L'ezlla i. i . ,- .Muksymulnu liczba
pr/.v/.nniiych

3 ... punktowpunkluw

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

S

2

1

2

3

1

4

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

SprawdzHJijcy*

TAK NIE

la. Weryfikacja osi^gni^cia minima In ej wyinaganej liczby punk(6w

Minimalna lie/ba punktow

dla operacji

min przyznana

9 pkt pkt

SprMwdiajqcy-

TAK NIE

KP-611-349-ARIMR_2_z
Strona27z34



II. Wynik oceny punktowej
~- — ____ ______-_—— — ~~~
^— ̂ ^^^^^^ "31 ^^~~^— — -

Wniosek o pizyznanie porno cy uzyskal wymagana
minimalna liczb? punktow

micjscc na liscie

Data wi^isania na list?:

Zweiyi'ikowal.
imi? i nazwisko

Sprawdzil*:
imi? i naz\visko

Zaiwierdzi!**:

WctyHkujflcy

TAK NIE

dd/mm/rrr

Sprawd/ajiicy* Zulwierdzajqry*"

TAK NIE TAK NIE

I] ^

dd/mm/rrr | dd/mni/rir

data i podpis

data i podpis

imii; i nazivisko daia i podpis

Uzasadnicnic ZatwJerdzajacego w przypadku braku zgodnosci slanowisk pomi^dzy Weryfikujacym a Sprawdzajacyni^

Uwajji:

KP-611-349-ARiMR_2_z
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III. Wcryfikacja limitu puniocy dla podmiotu ubicgaj^cego sii; o wsparcic

^^^^^^^^^^^^Limit pomocy doatfpny dla podmiotu ubiegajqcego sig
o pizyznanic pomocy

^ = — — — ..
Wnioskowana kwota pomocy nic przckiacza

2. dostcpnego limitu dla podmiotu ubicgajacego sic o
przyznanic pomocy

Weryfikujfcy

LIMIT POMOCY

TAK

zl

NIE

Sprawdzujucy*

TAK

TAK NIE

Z»iwicrd«j,cy"

TAK

TAK NIE

IV. Sprawdzcnic dosltfpnosci srodk6\ na udzicknic pomocy

I^^^^^^^^^^^^__
T ' - - - ' '

na opciacjic lypu budowa kib modcmizacja drog lokalnycb,
dost<;pnycli w danym wojcwodzlwie.

Data sprawdzenia dost^pnoSci srodkow:

WeryfikUj,cy
TAK NIE

dd/mm/rrr

Sprawdajucj1*

TAK NIE

dd/mm/rrr

Zmwierd««j,cy"
TAK NIK

dil/mm/rrr

T.V/C [-\fikowa I
imi? i nnzwisko data i podpli

S|ir,iwdzil*
imi? i nazwisko dala i podpis

Zalwierdzil1"
i nazwisko dala i podpis

Uzasadnienie dccyzji Zatwiordzaj^c^go vv pivypadku braku zgodnosci slanowisk pomiedzy Weryfikujqcyin a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-349-ARiMR_2_z
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V. WYNIK WERYFIKACJl WNIOSKU

~~~~~~~— - — — — — - — ~"~~^
__— — —— -~~"~~~~~~~~~~~— — — —_ ___

Wniosck o przyznanic pomocy jest przcwidziany do

linansowiinia

PRZY/.NANA KWOTA POMOCY:

stowniezlotytli:

Zwi;r\-fiko\val:
imi( i nazwisko

Sprawdzit* ;
imif i nazwiskci

Zaiwierdzil**;

Wrrylikuji(cy Sprawiluijiicy Zatwirrili«ii|cy

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

B '
/i

dnta i podpis

data i podpis

l]/.asadnienic dccy/.ji ZatwicrdV-ajgccgo \ pi/ypudku biaku y.godnosci Stanowisk poiiiiydx.y Wcr> rfikuji}cym a Spniwdzajacym

KP-611-349-ARiMR_2_z
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E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFAME
WNIOSKU

"~~~— — ̂ -__±M=^_— — — — -~~~~
__ __ — — — — ̂ r==™~~~~~— — — , ___ __

1. Wniosck kwalifikujc sic do odmowy przyznania pomocy

2. Wniosck kwalifikujc sig do pozostawicnia bez rozpBtrzenia

Wniosek zosta) \vycofany /podmiot ubicgajacy sie o przyznanie
pomocy zrczygnowa! z ubiegania sic o pomoc

WcrjTikuj^cy

TAK

Spr»wtli»ijj|cy*

TAK

/.alwicrdznj:)cy

TAK

Przyczyny odmowy przyznania pornocy/pozostawienia wniosku bcz rozpatrzenia

$*£, w ktorcj naxti)pila/o odniowa przyznania pomocy/pozostawienie wniosku bcz rozpatrzcnia /wycofanie wniosku w catosci

I mi? I nazwisko

Sprawdzi!*
dala i podpis

Zatwierdzil**

Data dorcczcnia pisma informujifcego o odmowie przyznania pomocy/
pozostawicniu wniosku bcz rozpatrzcniaAvycofaniu wniosku w calosci

lia/mm/iui

Uwflgi:

KP-611-349-ARiMR_2_z
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F: ZAWARC1E UMOWY

— ~~~~~~——=—=^—~~~~' — "~~~"~~
— — - — -~ ~~~~~ ~~ — — — __

Csy podmiot ubiegaja.cy sie o przyznanie pomocy slawil
si? w wyznaczonym terminie do /awarcia umowy?

. . Czy zaistniala komecznosc wyznaczenia kolejnego
Icrtninu do zawarcia umowy?

Czy podmiot ubiegajqcy sic o przyznanie pomocy stawil
1.2. sie w nowym wyznaczonym tcnninie do zawarcia

umowy?

? Czy do zawarcia umowy stawily si? osoby upowaznione
dojcj podpisania?

Czy podmiot ubiegaja.cy sic o przyznanie pomocy
3. podpisai i ztozyt wckscl in bianco oraz deklaracjtf

wekslow^?

Wcrvfikuji|cy

TAK MIE N/l)

o

u

Sprnwdzaji]cy*

TAK Nlli N/D

ZfltnierJiBJ^cy

TAK NIE N/D

u

Data zawarcia (podpisania) umowy o przyznanie pomocy

Data wystenia cgzcmplarza umowy do ARiMR/Data wprowadzenia do systcmu danych d
zawarcia umowy

ot.

337555755

dd/mm/mi

data i podpis

dala i podpis

Zweryfikowa!; ^^

Sprawdzif*:

Zalwicrdzil**: ___^__

* Zakres wypclniany w prsypadku v-yznaczcnia Sprawdza|acego

Uzasadnienie decyzji Zaiwit;id7aJ;jcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomicdzy Weiyfikijja.cym a Sprawdzajqcym

Uwagi;

KP-611-349-ARiMR_2_z
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Zalqcznik ni 1. USUMEOE BRAK6W//LOZEN1E WYJASNIEN

Zakrcs brakow/zloienie wyjasnieri

a po usunicciu brakow//lo/.cniu w

KP-611-349-ARiMR_2_2
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NotJitki:

/,wcryfiko\val
imie i nazwisko dala 1 podpis

imic i nazwisko tin la i podpis

Zatwierdzfl*
imic i iiimvisko data i podpi:

U/asadnienic dccyy.ji Zatwierdy-HJgcego w pr/.ypadku braku zgodnosci slanowisk poitiî d/.y Weryfikujqcym a Sprawd/ajqcym

KP-611-349-ARiMR_2_z
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K-2/349

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020

Dzialanie M07: Podstawowe uslugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

Poddzialanie 7.2: Wsparcie inwestycji zwiazanych z tworzeniem, ulepszaniem lub
rozbudowg wszystkich rodzajow malej infrastruktury, w tym inwestycji w energie

odnawialn^ i w oszczedzanie energii.

Typ operacji 7.2.2: Gospodarka wodno-sciekowa

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu ubiegajqcego si$ o
przyznanie pomocy:

Data zlozenia wniosku: - -

KP-611-349-ARiMR_2_z
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Osoby dokonujijce occny wniosku o przyznanie pomocy

1. Weryfikuj^cy

r r r i nazwixkti

2. Zmiana Weryfikuja.cego

diiicnic zmiany

d d - in in i r r

3. /ininn;i Weryfikujijcego

i nojifniw ZaMierdxtfqctga)

\

fimif i nourisht Zalvfitrdiajqctgo)

KP-61l-349-ARiMR_2_z
Strona2z35



A. Dla wnio.sku zostal wyznaczony Sprawdzaj^cy:

B. Sprawdzajacv zostal wy/naczony:

1. Sprawdzajqcy

1.O5OWO* Zc wskazania

TAK TAK

_ 1 _

(iinif i nazu'iska Sprawdxyqcega)

]
d d in - r r r r

2. Zmiana Sprawdzajaccgo

d d - m in - r

i nccM-tsko Sprawdtajqetga)

diiii-ini: / i i i i iuiy

3. Zmiana Sprawdzajaccgo

fimif i nu:\\'iski> Sprawdzajqctgo)

filing i iiuzu-ixlut

KP-611 -349-ARiMR_2_z
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A: WERVFIKACJA WST^PNA

__JIr==- <^L__
Wiiiosek zostal ziozony w lenninic wskazanym w ogloszcniu
o naborzc wnioskow

Wniosek zav\'icra danc identyfikujacc podmiol ubicgajacv sit;
o przyznanic pomocy

Podmiol ubiegajacy sic o prx.y/.nanie pomocy nie podlega
zakazowi doslcpu do srodkow. o ktorych mowa w art. 5 ust

3 pkl 4 ustawy o fmansach publicznycli , na podslawic
prawomocncgo orzcczcnia sqdu

Podmiot ubicgajacy sitf o przyznanie pomocy nie podlega
wykluczcniu / otrzymania pomocy finansowej, o ktorym

' mtiwa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporz^dzenifl nr

640/20 14 2

Wslawir "\" wt wlnstiwym micJM:ii

Wtryfikujqcy

TAK

^J

NIE

D

Sprawdzajqcy*

TAK NIK

1

1

1

Uwagi:

I. Wynik werj'fikacji wst^pncj:

1 WniOHek kwalifikujc sic do dalszcj wer\'fikacji

Zwerj'fikowal:
isko data I podpis

Sprawd/il
mat; i nazwisko data i podpis

Zat\vicrd/.it

* ZakifS wypehiiauy w iir/.ypadkn wyxnacwnia Sprnwdzajnccjiu

** Decy/ja w przypadku braku z^odiiosci slniiowiKk pomi^dzj- Wciyfikujatym i

daw i podpis

KP-611-349-ARiMR_2_z
Strona4z35



Uzasadnienic dccyzji Zatwierdzajqccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi$dzy Wcrylikujijcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

1 Uslawa z diiia 27 sierpnia 20091 o finansach piibiicmych {Dz. U. z2013r. poz. 885, zpozn, zm)

Rozpoizijdzcnic dclegowanc Koinisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 ma re a 2014 r. uziipchiiajacc lozporzqdzcnic I'arlaincTitu Kuropcjskicgo i Rady (UE) nr 1306/2013 w
odtiicsicniu do zintegrowanceo systcinu zarzqdzania i kontroli oraz waninkow odmowy lub wycoiama platnosci oraz do kar administracyjnycb majgcych zastosowanic do
plaaiosci bczposrednich, wsparcia rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urx. UE 1. 181 z 20.06.2014 r., str.48)

KP-611-349-ARiMR_2_
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BO: I'STALENIE LISTV OPERACJ1 - KOLEJNOSC PRZYSLUGIWANIA POMOCV

I. Occna punktowa

~~~~^~~~~~ ^~~~~~^~~

_^>^^^^
Podslawowy docliod podatkowy gmmy, w ktorej jest

micszkaiica, obliuany zgodnic z przcpisami o
' dochodacli judnostek samorzadu (aryloiialncgo,

kszlailujc mi; \v rnku, w kt6i->in nast.-jpilo oyloszcnic o
naboize

Srednb stopy bemibocia w powiecie, n.1 obszarzc

_ ostnlmch 12 micsi^cy poprzcdzajocycli tnicsiqc

poinocy, liyla wjzsza lub roiviia stcdincj krajowej
slupic bcirobocia w tym okresic

Operacja jesl planowana na obsatrte fiininy, na

3. zagrnzona nieosiiggnifcivm cclow siodowiskoivych

kraju

Wyiazony w D/'D iloiaz lii:£by ludnosd koizy^laj^cej z
sieci wodaeiflgow^ znajdiijqcej si^ n^ obsiaric. o
kloiym mowa w !j A pkt 4, 113 ktoiyni jcisl planouana

4. oliszaizt, zwiiny dalej ..wskaznikism zwcdociqgowania

Slatystyciiiejio no diicn rozpoez?cia iiaboru ivnioskow
o przyziianic pomocy- w przypadku rcalizacji optraqi
w zakrcsic gospodarki wodncj

Wyrazony w % ilorax liczby ludiiosti koizystai^tuj a
sicci k:\nali2.icyji]cj znajdujqccj sic na obszarzc, o
ktorim mowa w § 4 pkt 4, na kloiyni jest planowana
rcalizacja operacji i liczby micszkancoiv na tym

5. obsziir™. xwany dalcj ..wskaznikioni skaiializovvania

Sutystyicxncyo na dziun lo^poczijcia naboru \vnioskaw
o pi'zyznanie pomocy- w przypariku realizacji npcnicji
w zakrcsic gospodarki sciekowej

, GUS dost9pnych na dzicii rozpocz^cia naboru
wiiioskowH prayznanie pomocy w przypadku realizacji
optra cji ?. wkrcsu gospodarki scickowej

Opcrracja doiyczy laczme ^ospodarki wodnej i
stiekovvej

Operacja hcdzic reah^owana \ zwiazku z tworzemem
pasywnej itifi'aslnikiury szcrokopasmowcj

9 a>

Sunia uzysbanych piinktmv

WtrjTihuj^cy

Maksynialna Ijc/ba
przyznanych punklow

|juiiklo»

pkt 4 pkt

pkt 1 pkt

pkt 5 pkt

1 I
pkt 6 pkt

pkt 4 pkt

2

1 1

W

0,5

pkt pkl

jpkt

SprawJzujiicy''

TAK NIE

L

[Z

[Z

EJ
C

ri
n n

KP-G11-349-ARiMR_2_z
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la. Wcryfikac.ja osiagni^cia minimalnnej wymagancj liczby punktow

przyznana
Sprawdzajacy*

tvlinimalna liczba punktow 12 Ipkt pkt

II. Wynik occny punktowej

3Î ===~==^^C
Operacja uzyskaia wymagana minimal;)
liczb? punktow

Wciyfiknji)cj'

TAK NIE

Sprawdza j acy *

TAK NIE

ZatwKrdz.jacy"

TAK NIE

III. Sprawdzenie dost^pnoici Irodkow

~~~~~ — ~~~—— =_-=^— —~ ̂ '"~"^ '̂
— - — — ~-~==*~=:==~—~—— _^ ___

Operacja umicszczona na liscic micsci si? w
wysokosci 150% limitu srodkow na opcracjc
typu gospodarka wodno-scickowa.
dostepnych w danym wojcwodzlwie

Data sprawdzenia dostepnosci srodkow

micjsce na liscie operacji

Data \vpisania na Iist9:

Weryfikiijjjcy
TAK NIE

ad/mm/rrr

dd/mjiVrrr

Sprawil/aJBcy*
TAK NIE

dd/inm/rrr

ild/nim'rrr

Znlwicrdzajijcy**
TAK NIE

dd/innVrrr

dti/mm/rrr

Uwagi:

KP-611-349-ARiMR_2_z
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IV. Wynik

^H^=x=^mr
Wniosek o przyznanic pomocy kwalifikuje
si? do dalszej oceny - uzyskal mininialna
wymaganq liczbc punktow oraz miesei si? w
dost^pnym limicie srodkow

Wniosek o przyznanic pomocy nic
kwalifikuje sic do dalszej oceny -uzyskal
miniinalni} wymaganq liczbe punktow Iccz
nie miesei 319 w dostepnym limicic srodkow

Wniosek o przyznanic pomocy nic
3. kwalifikuje si? do dalszej occny - nic uzyskal

minimamej liczby punktow

Werylikiijqty

TAK

D

Sprnwd/ajacy*
TAK

Zatwierclzajiicy*''
TAK

D

Zwcryfikowal.
dala i podpi;

Sprawdzil1*
data i podpis

data i podpi?

Uzasadnienie decyzji Zatwit:rdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikujacyjn a Sprawdzajqcym

Uwagi:

KP-611-349-ARiMR_2_z
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSC1 I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, POZIOMU I LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA OPERACJI

Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCII POPRAWNOSCI

I. Weryfikacja podmiotu ubiegajacego si? o przyznanie pomocy

^~~~~^^-— ̂  — ~ — ~"^~
_==rrznT^^^ ^^ZHZrrr=r±z==

1 . Gmina

2. Zwiazck miedzygminny

Spolka. w ktorej jedynymi udziatowcami sa jednostki samorzadu
terytorialnego

Weryfikujney

TAK DOWEZW. ND

S p rawdza j i|c y "

TAK DO WEZW. ND

II. Weryfikacja zah|czmk6w

1 . Pelnomocnictwo, jezeli zostaki udzielone - oryginal lub kopia

2. Dokumcnt ponvicrdzajacy prawo do dysponowania nieruchomosciq - kopia

Oswiadczenie vvlasciciela lub wspohv)asciciela nieruchomosci, ze wyraza
2gode na realizacj^ operacji tnvale zwiazanej z nieruchomoScia, jezeli
opcracja realizowana jesl na nieruchomosci bijd^cej w posiadaniu zaleznym
lub b^dqcej przedmiotem wspohvlasnosci - orygina!

3. Koszloiys inwcsforski — orygina] lub kopia

4. Decyzja o pozwoleniu na budowi; — kopia

Zgtoszenie zamiaru wykonania robot budowlanych wtasciwemu organowi -
kopia wraz z:

5. wykonania robot budowlanych, wtasciwy organ nie wniosl sprzeciwu —
oryginal, lub
— potwierdzenicm wlasciwcgo organu, v.e. nic wniosl sprzeciwu wobec
zgloszonego zamiaru wykonania robot budowlanych - kopia

6. Decyzja o srodowisko \vych uwarunkowaniach - kopia

7. Szacunkowe zestawienie kosztow — oryginal lub kopia

8. Program funkcjonalno-uzytkowy - oryginal lub kopia

Miejscowy plan zagospodarowania przeslrzenncgo lub decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu — kopia

Dokument stratcgiczny dotyczacy obszaru, na ktoi-ym planowana jesl
1 0. realizacja operaqi, okreslajacy strategic rozwoju oraz obszary lub ccle

n u nnn

i i

KP-611-349-ARiMR_2_z
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~~~~~~~~~~~~~-—— — -— , — — — — ~~ — ~~~^
_^n^=rm^^^I^^^I^rm^=_

Opis zadari wymicnionych w zeslawicniu rzec/owo-finansowym operacji -
orygina!

12, Oswmdczenic o kwalifikowalnosci VAT - oryginal

Inlcrprclacja przepisow prawa podatkowcgo (interprctacja indy\vidualna) -
oiyginal lub kopia

14. Anali/.a efeklyvvnosci kosxlowej - orygina! lub kopia

Mapy lub szkicc syluacyjne orax rysunki charaktcrystyczne dolycxacc
umiejscowicnia operacji - or\ginal lub kopia

Dccyzjc, pozwolenia lub opinie organmv admin islracji publicziicj, innc
16. dokumcnty potwierdzajqce spelmenie kiyteriow przyznBnia pomocy, w lyin

K l V l C I l U l U lUjjlWll4llllLi;u hupll

Wtryfikuj^cy

TAK DOWEZW. NI)

S(ir:iwdzaj:jry*

TAK DOWEZW. ND

u

III. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

1. Wniosck zostai zloxony na wlasciwym Iwmularzu

2. Dane finansowe sa we wniosku poprawnc pod wzgl^dcm raehunkowym

Licxba xalqcznikow podana we wniosku zgadza sit; 7. liczbq zatac/nikow
faklyc/.nie xataezonych

Dane identyfikacyjnc pcxlmiotu ubicgiijjjccgo sic o wsparcie podanc we
wniosku sa poprawne oraz zgodne / danymi zawanymi w xalacznikach

5. Wniosek xostal podpisany przczosoby upowaznionc

Uwagi:

KP-611 -349-ARiMR_2_z
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

_^=x=^^
Podiniotem jest: gmina; zwiazek micdzygminny lub

1. spolka, ktorej jedynymi udzialowcami sq jednoslki
samorzadu terytorialnego.

Operacja realizowana jest na obszarze nalezijcyin do:

2. miasl liczacych powyzej 5000 micszkaricow lub gminy
miejskiej z wylqczeniem micjscowosci liczacych powyzej
5000 micszkancow.

Opcracja jest zgodna z cclem szczegolowyin okreslonym
dla lego poddzialania w Programie Rozwqju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 i jej realizacja pozwoli na
osiagniccic tcgo celu.

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonyin w
4. Programie Rozwqju Obszarow Wiejskich na lata 2014-

2020 oraz rozporzqdzeniu.

Cel operacji jest adckwatny do zakresu pomocy
okreslonego w zestawieniu izcczowo-imansowym.

Koszty kwalifikowalnc przedstawione we wniosku 34
zgodne z zakresem kosztow kwalifikowalnych w ramach
poddzialania ,,Wsparcic inwestycji zwiazanych z
tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowq wsxyslkich
rodzajow malej infrastruktury, w tym inweslycji w energie
odnawialn^ i w oszczedzanic cncrgii" dla typu operacji
,,Gospodarka wodno-sciekowa" oraz zasadami
dotyczacymi kwalifikowalnosci.

7. Operacja realizowana jest w nie wi^cej niz dwoch elapach

Zakoiiczenie realizacji operacji i zlozenie wniosku o
platnosc kohcowa. bcdaca refundacjq kosztow
kwalifikowalnych, nastapi w terminie okrcslonym w
rozporzadzeniu

Podmiot posiada udokumentowane prawo do
dysponowania nieruchomoscia^ na kt6rej bedzic

9. realizowana Operacja, przez okres realizacji operacji oraz
co najmniej przez okres 5 lat od wyplaly plalnosci
koricowcj.

Opcracja jest spojna z dokumentem strategicznym
dolyczacym obszaru, na ktorym planowana jest realizacja
operacji danej gminy, okrcslajqcym strategic rozwoju oraz
obszary lub cele lokalnej polilyki rozwoju tej gminy.

Operacja zoslala uwzgledniona w miejscowym planie
11. zagospodarowania przestrzcnnego albo w decyzji o

warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu

12. Operacja realizowana jesl poza terenem aglomcracji

\Very fikuji)cy

TAK NIE DOWEZW. ND

nnnn
Sprawdzajqcy*

TAK NIE DOWEZW. ND

KP-611-349-ARiMR_2_
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Suma kosztow k wall fikowalnych nie przekroczy kwoly 1
' inlnEUR

Operacja realizowana jest zgodnie z analiza efeklywnosci
koszlowcj

Operacja realizowana jest zgodnie z przepisami UE
okreslajacymi wymagania dotyczace oczyszczania
scickow dla operacji dotyczacych przydoraowych
ocxyszczaini scickow-ponadto zgodnie z normami EN
12566 okreslajacymi wymagania w zakresie
przydomowycli oczyszczalni scickow udostepnionych na
stronie internetowej administrowanej przez Europejski
komitet Nonnalizacyjny

Operacja nie moze zostac zrealizowana bez wsparcia
srodkow publicxnvch UE

NDW -Naklady inwestycyjne, klore zoslalyby ponicsione
w przypadku nicotrzymania pomocy finansowe) .

16b. w przypadku niekorzystania z pomocy flnansowej przez

16c. NC - Nakiady catkowite na realizacje operacji

tc — Calkowity czas realizacj i operacj i, zaplanowany we
16d.

wniosku

16c. EDW - wartosc procentowa EFEKTU DEADWEIGHT

^i]r
^

_n^

KP-611-349-ARiMR_2_
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B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

I. Weryfikacja poziomu pomocy operacji

Wysokosc wnioskowancj kwoty pomocy wynosi 63,63%
koszlow kwalifikowalnych dla tej operacji

Weryfikujqcy

TAK NIE DO WEZW.

S pra wdzaj qcy *

NIE DO WEZW.

11. Weryfikacja limitu pomocy operacji

Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza dostepnego
limitu w wysokosci 2 000 000 zt na podmiot

Weryfikujqcy

TAK NIE DO WEZW.

B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI ND

S prawdza j j}c y *

TAK NIE DO WE?AV.

I]

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJl

I. Wynik weryfikacji wniosku

^^^^^^^^^^^^^1. Wniosek kwalifikuje si£ do dalszcj occny

Wniosek wymaga wczwania do usuni^cia brakow/ziozenia
wyj asnieii

3. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania poraocy

Wrryfikujitcy

TAK

Sprawdzajijcy*

TAK

'

Zatwierdzajqcy **

TAK

Zwcryfikowal:

Sprawdzil*:

Zalwierdzil**;

Zakres wypebiiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajijcego

* Decyzja w przypadku biaku zyodnosci slanowisk pomiedKy Wciyfikujqcym i Sprawdjajqcym

data i podpij

data i podpi5

data i podpLi

Uzusadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomii;dzy Weryflku[qcyni a Sprawdzajacym

II . Wczwanie do usuni^cia brakow/zlozcnia ivyjasnich

Zakrcs wymaganych do usuni^cia brakow/yJozcnia wyjasnieii - wg. zalacznika nr..l kaity

KP-611-349-ARiMR_2_z
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Data doreczenia podmiolowi ubicgajaccmii si? o przyznanic pomocy pisma w sprawie
usuniecia brakow/zlozeniu wyjasnieri:

Termin, w ktorym nalezy usance braki/zlozyc wyjasnienia :

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/zlozenia wyjasrrien

dd/mm/m'

dd/mm'rrr

dd/mm'nr

Weryfikacja po usunigciu brakow/zlozeniu wviasnien - zalacznik nr 1 karty

Ha. Wynik wcryfikacji po usuni^ciu brakdw/zlozenin wyjasnien

^^>^=:̂ ^^
1 . Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny

Wniosek wyraaga ponownego wezwania do usuniecia
brakowMozenia vvyjasnieri

3. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania pomocy

Wcryfikuj^cy

TAK

S p r awdzaj qcy *

TAK

Zatwicrdiajqcy **

TAK

Zweryfikowa!:
data i pod|>is

Sprawdzil*:
dala i jwdpis

Zatwicrdzir**:

* Zakres wypehiiany w pizypadkxi wyxnaCKtniu Sprawdzaj^cego

** Dccyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy WcryiikiijijCym i Spnuvdzajqcym

Uzasadnienic decyzji Zatwierdzaja.cego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomfodzy Weryfikujacym a Sprawdzajqcym

Uwagi:

lib. Ponowne wczwanie do usuni^cm brakdw/zlozcnia wyjasnien
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Strona15z35



Zakres wymaeanych do usunigcja brakow/ztozenia wviasnien - wg. zalacznika nr 1 kai'ty

Data doreezenia podmiotowi ubiegajacemu sic o przyxnanie pomocy ponownego pisma
w sprawie usuniecia brakow/zlozcnia wyjasnien:

Termin, w klorym nalezy usunac braki/zlozyc wyjasnicnia:

Data nadania/zlozcnia odpowiedzi w sprawie usimiecia brakow/zfozenia wyjasnieri

dd/mni/irr

dd/inm'nr

dii/mnVrrr

Wervflkacia po usiini^ciu brakow/zlozeniu wyjasnien - zaJacznik nr 1 karty

He Wynik weryfikaeji po ponownym wczwaniu do nsunifcin brakow/zlozeniu wyjasnicii

3^^=^^^^z^
1. Wniosek kwalifikuje sie do dalszcj occny

2. Wniosek kwalifikuje si£ do odmow;' przyznania pomocy

Weryfiloijijcy

TAK

Sprnwiizajqcy''

TAK

ZntwicrJzMJqcy **

TAK

Zwcryfikowa!:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*
data i podpis

Zatwicrdzil**:

* Zaki'cs wypchijatiy w ptzypadku \vyznac2cnia Sprawdzajaceso

** Dccyzja \ przypadku braku zgodnosci slanowisk pomiedzy Wciyiikniiicyni i Sprawdaq

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanovvi

dala i podpis

erytikujacym a Sprawdzaja.cym

Uwagi:
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B6: WERYFIKACJA RACJONALNOSCI KOSZT6W '

WERYFIKACJA ZALOZEN BIZNESPLANU

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

; racjonaiosc w rozumieniu art. 48 wzpoi-qdzema Komisji (UE) 809/2014

I. Weryfikacja racjonalosci kosztow

Koszty poszczegolnych zadari wchodzacych w sklad operacji
odpowiadaja cenom tynkowym

Wcryfikujqcy S pra wdza j qcy *

II. Weryfikacja zalozen biznesplanu

I I I . Weryfikacja zasadnosci ekonomicznej

IV. Weryfikacja krzyzowa

3H^^=^^ î̂
Operacja, o ktorej wsparcic ubicga sii; podmiot me by la
finansowaiia w ramach poprzednich nabornw na operacjc typu
Gospodarka wodno-sciekowa w ramach poddzialania

1. ,,Wsparcie inwestycji zwiqzanych z tworzeniern, ulepszaniem
iub rozbudowa wszystkich rodzajow makj infraslruktury, w tym
inwestycji w energi? odnawialna i w oszcz^dzanic encrgii" ,
objctychPROW na lata 20 14-2020.

Operacja, o ktorej wsparcie ubiega si$ podmiol nie byla
finansowana w ramach naborow wnioskow dla dziatania321
,,Podstawovve ushjgi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej"
objclego PROW na lata 2007-2013

Werylik

TAK NIE

ujqcj-

IX)
W¥X\iSIES N/D

Sp rawd za ji| cy *

TAK NIE m^ESl N/D

V. Wynik

jiri=^^=^======iilIL
1 . Wniosek kwalifikuje sic do dalszej oceny

Wniosek kwaliHkuje sit? do dalszej oceny - z zasti zezeniem
koniecznosci aktualizacji zcslawitnia rzeczowo-finansowego

Do wydania rostrzygniecia niezbedne jest wezvvanie podmiotn
ubiegajqcego si<; o przyzyanie pomocy do zlozenia wyjasnien

4. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy przyznania pomocy

Wcryfikuj^ty
TAK

Sprawdirtjijcy*
TAK

Zat wie rdza j acy * *

TAK

I |
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Zweryfikowal: _ ____ _____ ___
imif i nazwisko data i podpis

SprawdzH*: __ _____ ___ _____ ._
irnip i iiazwisko data i podpis

Zatwierdzi!**: ^___
iiiii? i nazwisko data i podpis

* Zakres wypdniaiiy w praypadku wyznaczenia Spraivdiajqcego

** Dccyzja w pivypadku braku ?goduosci stanowisk pomi^dzy Wciylikujacym i Spraivdzajacym

Uzasadnienie decyzji ZaUyierdxiij^cego w pizypadku brakn zgodnosci slanowisk poimi^dzy Weryfikujacym a Sprawdzajqcym

Uwagi:

Va. Zakres oraz Uzasadnienie wyjasnieri
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VI. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJA&SIEN

Data dor^czcnia podmiotowi ubiegaJQcemu sit; o przyznanic pomocy pisma \ sprawie
wyjusnieri;

Tcrmin \ klorym nalczy /lo/'.yc wyjasnienia:

Data nadania//.lozenia odpcnviedzi w sprawic zlozenia \\yjasnich:

dd/mni/inr

dd/mm/rrrt

dd/mm/rrrt

Via. Wynikwyjasnien
Weryfikujijcy

TAK NIK

Sprawdzajqcy*

TAK NIE

Zwcr>'fiko\val.

Sprawdzii*

nazwiiko

imii; i nazwiako

* Zakres ivypcfni;my w pr/ypadku wyznaczcnin Sprawd/.a

Uwagi:

data i podpis

data i podpis
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VII. Wynikweryflkacji - po wyjasnieniach

Hn^==-<^lllr
1 . Wniosek kwalif ikujc sit; do dalszej oceny

Wniosek kwalifikuji; 519 do dulszcj oceny - z zaslrzezenieiu
koniecznosci iiktuali/acji zeslawienia rzeczowo-finanSOwegO

2. Wniosek kwalif ikuje si? do odmowy przyznania poniocy

\Vcry fikuj^cy

TAK

Sprawdrajqcy*

TAK

Zatwierd ZBJ a c y * *

TAK

Zweryfikowal
; i nazwiflko data i podpis

Sprawdzii*
i nazwisko data i podpis

Zatwierd/il*
data i podpis

( I/.asadiiicnic dccyzji ZaUvicrdzajacego \\i braku zgodnosci stano\visk pomiydzy Wcryfikujqcym a Sprawdzajqcym

Uwagi:
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B7: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJi

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-tmansowego

11. Aktualizacja prefinansowania operacji

KP-611-349-ARiMR_2_z
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Zwciyfikowal:
imi? i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*
itniif i nazwisko data i podpis

Zalwierdzit**:
i uazwisko data i podpis

* Zakres wypdniany w przypadku w>'Z[iaczcnia Sprawdiajijccpo

** Dtcyzja w pjzypadku braku zpodnusci stanowisk pomwdzy Wciyiikujaciin i Sprawdzajaeym

Uzasadnienie decyzji Zatvvierdzajqcego w pr^ypadku braku zgoduosci slanowisk pomiqdzy Wcryfikujqcym a Sprawdzajaeym

Uwagi:
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B8WY1N1K

WERYFIKACJ] KOMPLETNOSd I POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU 1 LIMITU POMOCY

WERYFIKACJJ PREF1NANSOWANIA OPERACJI

WERYFIKACJI RACJONALOSC1 KOSZT6W

WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI
EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

_I^r=^-^=^^
1 . Wniosek kwalifikuje si$ do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy pr/yznania pomocy

Wcofil-Jicj

TAK

Sprawdiaj^ y*

TAK

ZaHvkrd^y-*

TAK

Zweryfikowal:
iniii^ i nazwisko

Sprawdzil" ;
rmi^ i nazwisko

Zalwierdzil**:

data i podpis

data i podpis

mif i nazwisko data i podpis

* Zakres wypdniaiiy w jiizypadku wy^naczcnia Sprawdzajqccgo

** Dtcyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Woiylikujacym i Sprawdzajacyin

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajqcego w przypadku bruku zgodnosci slanowisk pomigdzy Weryfikujijcym a_S_prawdzaj{jcym

Uwagi:

KP-611-349-ARiMR_2_z
Strona23z35



WIZYTA

KONTROLA ND

' Wizyla - art. 48 ust 5 rozporzadzcnia nr 809/2014

2 Konlrola - art. 46 ust 1 pkt I ustawy o wrow

^H^=^<^HI
Na podslawic dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jesl preeprowadzenie
wizyty/kontroli

Weryfikiijijcy

TAK NIE

Sprawdzajqcy'1

TAK NIE

Zatwierd/aji)cy **

TAK ME

H

Uzasadnicnic koniccznosci przcprowadzenia wizyty/odst^pienia od przgprowaclzenia wizyly.

Elcnienty podlegajqcc sprawdzeniu:

Zweryfikowel;

Sprawd/it*
ic i nasnvisko data i podpis

Zatwicrdzit**
(Intii i podpis
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* Zakres wypcllliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzaj actgo

** Decyzja w przypadku hraku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikiijqcyrn i Spravvd/ajacym

Uzasadnienic dccyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiqdzy Weryiikujacym a Sprawdzajqcym

I. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENIA
WIZYTY/KONTROLI:

DATA PRZEKAZAN1A RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCJ1 :

^^I^====—^==^^III^
Z raportu dot. czynnosci konlrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli nie wynika

1. koniecznosc zlozenia dodalkowych wyjasnicii lub
poprawionych dokumenlow - wniosek
kwalifikiije sic do dalszej oceny.

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli wynika, zc
niezb?dnc jest ztozenie dodatkowych wyjasnien
lub poprawionych dokumentow

Wniosek kwali fikujc sie do dalszej oceny i
3. wymaga aktualizacji zestawienia rzeczowo-

fmansowego

Wniosck kwalitlkuje si? do odmowy przyznania
pomocy

Weryfiknji)cy

TAK

Spra wd zaj qc y *

TAK

Zntwierdzajqcy **

TAK

Zweryfikowal
itnic i nazwiako data i podpis

Sprawdzil*
mif i nazwisko data i podpis

Zatwierdzil* *:
imi(; i nazwisko data i podpis

Zakres wypelniany w piy.ypadku wyziiatzcniii Spiawdzajaccgo

* Decyzja w prxypadku braku zaodnosci stanowisk pomicdzy WciyfikuJQcym i Sprawdzaj a cym
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Uzasadmcnic dccyzji Zatwierdzajacego w pizypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy WeryfikujacyiTi a Sprawdzaja.cy_m_

Uwagi:

II. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data donjczcnia podmiolowi iibiegajaccmu sii? o przyznanie pomocy pisina w spra^vie
wyjasnien:

Tcrmin. w ktorym nalezj' zlozyc wyjasnienia:

Data nadaiiia//lo/.enia odpowicdzi w sprawie zlozenia wyjasnien

dd/miiVnrr

dd/inm/rm-

dd/nnn/mT

III. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:
Weryfikuj^cy

TAK N I E TAK
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnicniach

^^^=x^nH
1 . Wniosck kwalifikuje sie do dalszej oceny

Wniosek kwalifikuje si$ do dalszej occny w
2. ograniczonycm zakresie i wymaga aktualizacji

Zestawienia rzeczowo-finansowego

Wniosck kwalifikuje si<? do odmowy przyzanania
pomocy

Weryfikujqcy

TAK

Sprawdzajijcy*

TAK

ZatH'ierdzajijcy **

TAK

Zwcryfikowal:
111119 i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*
imie i nazwisko data i podpis

Zatwierdzi!*"
i nazwisko data i podpis

* Zakrcs wypcfniany \ przypadku wyznaczcnia Sprawdzajqccgo

** Dccyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Wcryfikujqcym i Sprawdzajqcjin

Uzasadnicnic decyzji Zat\vicrdzajqccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikujacym a Sprawdzajacyni

Uwagi:
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Cl:
AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

- PO WIZYCIE/KONTROLI

1. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

ZI^^^^^^^^^^^^^
Dokonano aktualizacji zeslawicnia rzeczowo-
finansowego

Kwola o jakq podmiot ubicgajacy sie o przyznanie
pomocy zaklualizowal koszty kwalifikowalne w
zcstawieniu rzeczowo-fmansowym operacji na
wczwanic podmiotu wdrazajaccso
Kwota o jaka podmiot wdrazajacy zaktualizowal

2a. koszly kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-
finansowyin operacji

3. Oslateczna suma kosztow kwalitikowalnych operacji

4. Ostaleczna wnioskowana kwota pomocy

Weryfikujqcy

TAK NIE

zl

zl

z!

zl

Sprawdznjacy*

TAK NIE

n.
Q

II. Aktualizacja prefinansowania operacji
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Zwervt'ikowal:
imiif i nazwisko dam i podpis

Sprawdzil
imi? i nazwisko data i podpis

Zatwicrtl/il**:
i na/wisko data i podpis

* Zakrcs wyptlniany iv pr/ypndku wyznai^cuiii Spra*v(Jz;\ii|i:0};i)

** Decyzja w przypadku hraku zgodiiosci slanowisk pomii;d^y Weiyfikujacym i Sprawdzajacyni

UzasLidnienic decyzji Zalwicrdzajqcego w przypadku hraku zgodnosci sianowisk pomiqdz\ Wcr>'llkiijqc_yni a Sprawdzajqcym
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKII

I. Occna punktimu operacji

II . \Vynik oceny punktowcj

III. Wcryfikacja litnitu poniocy dla podmiolu ubicgajijccgo si? o wsparcic

^I^I==~====IIII^
Limit pomocy dostcpny dla podmioiu uhicyajqccgo sic
o przyznanif pomocy

Wnioskowana kwota pomocy nie przekrac/<n
2. doslcpncj!O limitu dla podmioiu nbieyaja.cego sic o

przyznanic pomocy

W ryfikujw

LIMIT POMOCY

zl

Spnmd/.ajacy*

TAK

n
i i

Z»t™rd«j,cy"

TAK

IV. S|»r;iwd/ciiK' do.st^pnosci srodkitw n:i udzielenit pumocy— — — — —_— — — — -~~~~~~ -~~——~.^ __ __ ___
Opcracja umieszczoiia na lisuie inicsci sig \ litnicic siodkow
na opcracje lypn yospodarka wodno-sciekowa, dn.slcpnycli w
danym wojewody.lwic.

Dala sprawdzcnia dostijpnosci srodkow:

W

TAK

fryfikiij <y
NIE

ild/inii i/i IT

Sprand/.ajacy*
TAK NIE

dd/inm/i'iT

ZihvfcrdzuJmy"
TAK NIE

dd/min/rri

111119 i nazwisko

nun; i nazwisko

i pod pi1:

i podph

llrasadiiieilic dccyy.ji Zatvvicid/;iji)CCi!O wpiy.ypodku braku xgodnosci stanowisk pomii,-ily.y Wur>rfikuj;)cyTiijiJipiawdyjijqcyiii
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V. WYNIK WERYFIKAC.il WNIOSKL)

Wniosek o przyziumie pomocy jest przcwidziany do
finansowania

WeryHkujjiry

TAK NIE

Sprawd/ajacy

TAK NIE TAK NIE

PRZYZNANA KWOTA POMOCY:

slownic zlotych:

data i podpii

Spiawdzil*
data i podpi:

iii^iiit: tlocyzji Zalwierdy^ijiicegp w przyiiadku braku z^odnosci stanowisk poinicdTj' Wciytlkuj^cym a Sprawdzajqcym

Uwagi:
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E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIEN1E WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFANIE
WNIOSKU W CAtX>£CI

^— - — — __ __— — — —
— — — — ̂ ^~^~ ~~^~~^^^^^~^~~—

1 . Wniosek kwalifikuje si? do odmowy przyznania pomocy

2. Wniosek kwalifikujc si§ do pozoslawienia bez rozpatrzenia

Wniosek zostaJ wycofany /podmiot ubiegajqcy si9 o przyznanic
pomocy zrezygnowal £ ubiegania si? o pomoc

Wcryiikuji}cy

TAK

Sj)rawdzajqcy*

TAK

n
ZatwierdzMJi)cy

TAK

n
n

Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawienia wniosku bcz rozpatr/cnia

, w ktorej nas)qpila/o odmowa przy^nauia pomocy/pozostawienie wniosku bcz rozpatrzcnia/ wycofanic wniosku w caloscj

Zweryfikowat:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:
imii; i nazwisko data i podpis

Zatwicrdzii**:
imi? i nazwiflko data i podpis

Data doreczenia pisma informuj accgo o odraowie przyznania pomocy/
pozoslawieniu wniosku be^ rozpalrzcnia/wycofaniu \vniosku w catosci

dd/mnVrnr

• Zakrcs wypchiiany w przj'padku wyznaczeiiia

Uwagi:
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