Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wy ia Sy |

YGLEES

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym 1 Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym

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

WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACIJI ND
B8 WYNIK
WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW
WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI ND
EKONOMICZNEJ
WERYFIKACJI KRZYZOWEJ
Weryfikujgcy Sprawdzajs Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA '
C:

KONTROLA ? ND

! Wizyta - art. 48 ust 5 rozporzadzenia nr 809/2014
2 Kontrola - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o wrow

Weryfikujacy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajjcy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizyty/kontroli

Uzasadnienie konieczno$ci przeprowadzenia wizyty/odstapienia od przeprowadzenia wizyty.

Elementy podlegajgce sprawdzeniu:

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
ZatwierdziP**:

imig i nazwisko data i podpis
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* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnic decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

1. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENIA
WIZYTY/KONTROLI:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCH :

Weryfikujjcy

Sprawdzajgcy*

Zatwierdzajgcy **

TAK

TAK

TAK

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli nie  wynika
koniecznosé zlozenia dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokumentéw - wniosek kwalifikuje
si¢ do dalszej oceny.

7 raportu dot. czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli wynika, ze
niezbgdne jest zlozenie dodatkowych wyjasnien
lub poprawionych dokumentow

|

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
wymaga aktualizacji zestawienia rzeczowo-
finansowego

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
pomocy

Zweryfikowal:

imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomig¢dzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

I1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data doreczenia podmiotowi ubiegajacemu si¢ o przyznanie pomocy pisma w sprawie
wyjasnien:

dd/mm/rrmr
Termin, w ktérym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien

dd/mm/rrr
II1. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:

Weryfikujacy Sprawdzajacy®
TAK NIE TAK NIE
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy **
TAK TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w
2. ograniczonycm zakresie i wymaga aktualizacji
Zestawienia rzeczowo-finansowego
3 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyzanania
*  pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypemiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO
C1:

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACIJI

- PO WIZYCIE/KONTROLI

1. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

ND

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK NIE

TAK NIE

Dokonano  aktualizacji  zestawienia  rzeczowo-
finansowego

Kwota o jaka podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanie

pomocy zaktualizowal koszty kwalifikowalne w
zestawieniu  rzeczowo-finansowym  operacji  na

wezwanie podmiotu wdrazajacego

Kwota o jakg podmiot wdrazajacy zaktualizowat koszty
2a. kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-finansowym
operacji

zl

zl

3. Ostateczna suma kosztéw kwalifikowalnych operacji

zt

zt

4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy

zt

zt

I1. Aktualizacja prefinansowania operacji ND
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Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnoscei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. Ocena punktowa operacji

Weryfikujacy Sprawdzajjcy*
Lighs b Maksymalna liczba
przyznanyc punktéw TAK NIE
punktéw
Podstawowy doch6d podatkowy gminy, w ktorej jest
planowana realizacja operacji w przeliczeniu na |
micszkanca, obliczany zgodnie z przepisami o
dochodach  jednostek  samorzadu terytorialnego,
1. . : ey pkt 5 |[pkt
opublikowany przez urzad obslugujgcy ministra

wilaéciwego do spraw finanséw publicznych do
stosowania w roku, w ktérym nastapito ogloszenie o
naborze

Bezrobocie w powiccie, na obszarze ktorcgo jest
polozona gmina, w ktorej jest planowana realizacja

2. operacji, w okresie ostatnich 12 miesi¢cy przed dniem pkt 2 |pkt

zlozenia wniosku o przyznanie pomocy bylo wyzsze lub
réwne $redniej krajowej

Operacja jest powigzana z inwestycjami dotyczacymi

3 tworzenia pasywnej infrastruktury szerokopasmowej ki 1 K
" lub na obszarze realizacji operacji  istnieje p pt
funkcjonujaca sie¢ szkicletowa
4 Droga obj¢ta operacja prowadzi bezposrednio do
" obiektu uzytecznosci publicznej pkt 2 |pkt
Operacja dotyczy drogi {gczacej si¢ z drogg o wyzszej
e kategorii pkt 3 |pkt
6 Operacja jest realizowana w porozumicniu pomigdzy 1
*  gminami lub powiatami lub gming a powiatem
7. Kryterium regionalne pkt 4 |pkt
OGOLEM punkt6ow pkt
Ia. Weryfikacja osiggnig¢cia minimalnej wymaganej liczby punktéw
S dzajgcy*
Minimalna liczba punktéw min przyznana Cabeliate
TAK NIE
dla operacji 9 |pkt pkt

KP-611-349-ARIMR_3_z
Strona27z34



I1. Wynik oceny punktowej

Weryfikujjcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajgcy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whniosek o przyznanie pomocy uzyskal wymagang
minimalng liczb¢ punktéw
miejsce na liscie
Data wpisania na listg:
dd/mm/rrr dd/mm/mr dd/mm/rir
Zweryfikowat:
imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
ZatwierdziP**:
imig i nazwisko data 1 podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy 1a Spr El
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci 1sk pomigdzy Weryfikujgcym 1 Sprawdzajgcym

Uzasadnienie Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-349-ARIMR_3_z
Strona28z34



II1. Weryfikacja limitu pomocy dla podmiotu ubiegajjcego si¢ o wsparcie

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajgcy**
LIMIT POMOCY TAK TAK
I Limit pomocy dostgpny dla podmiotu ubicgajgcego si¢
" 0 przyznanie pomocy 3 zl
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza
2. dostgpnego limitu dla podmiotu ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy
IV. Sprawdzenie dost¢pnosci §rodkéw na udzielenie pomocy
Weryfikujjcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Operacja umieszczona na liscie miesci si¢ w limicie $rodkow
na operacjie typu budowa lub modernizacja drég lokalnych,
dostgpnych w danym wojewodztwie.
Data sprawdzenia dostgpnosci Srodkow:
dd/mm/rrr dd/mm/rrr dd/mm/rr

Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imig i nazwisko data 1 podpis
Zatwierdzit**:

imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wy Sprawd:

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigd.

Weryfikujgcym 1 Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajagcym

Uwagi:

KP-611-349-ARIMR_3_z

Strona29z34




V. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujjcy Sprawdzajacy Zatwierdzajycy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek o przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania
PRZYZNANA KWOTA POMOCY:
zl
slownie ztotych:
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sprawdzajgecegs
** Decyzja w przypadku braku zgodnos k pomigdzy Weryfikujgeym 1 Sprawdzajacym

Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU

BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFANIE

WNIOSKU W CALOSCI
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwicrdzajgcy
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
2. Wniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia
3 Whiosek zostat wycofany /podmiot ubicgajacy si¢ o przyznanic pomocy
zrezygnowat z ubiegania si¢ 0 pomoc
Przyczyny odmowy przy iap y/p wienia wniosku bez rozpatrzenia
Czeéé, w ktérej nastypila/o odmowa przyznania p y/p tawienie wniosku bez rozpatrzenia /wycofanie wniosku w calosci
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia pisma informujgcego o odmowie przyznania pomocy/ pozostawieniu
wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w calosci
dd/mm/rrrr
* Zakres wypeiniany w przypadku wy ia Sprawdzajacegs
Uwagi:
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ZAWARCIE UMOWY

Weryfikujgcy

Sprawdzajycy*

Zatwierdzajycy

TAK

NIE

N/D

TAK

NIE

N/D TAK NIE N/D

Czy podmiot ubiegajgcy si¢ 0 przyznanie pomocy stawil
si¢ w wyznaczonym terminic do zawarcia umowy?

Czy zaistniala Kkoniecznos¢ wyznaczenia kolejnego
terminu do zawarcia umowy?

Czy podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanic pomocy stawil

. sic w nowym wyznaczonym terminie do zawarcia

umowy?

Czy do zawarcia umowy stawily si¢ osoby upowaznione
do jej podpisania?

Czy podmiot ubicgajacy si¢ ©0 przyznanie pomocy
podpisal i ztozyt weksel in blanco oraz dcklaracj¢
wekslowa?

Data zawarcia umowy o przyznanic pomocy

dd/mm/rrrr
Data wyslania cgzemplarza umowy do ARIMR/Data wprowadzenia do systemu danych dot.
zawarcia umos
wy dd/mm/rrrr
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
1mig 1 nazwisko data 1 podpis
Zatwierdzil**:
1mig 1 nazwisko data 1 podpis
* Zakres wypelmany w przypadku wy 1a Spr 3

Uzasadnicnic decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-349-ARIMR_3_z
Strona32z34




Zalgcznik nr 1. USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

‘Weryfikujacy Sprawdzajgcy*

TAK NIE TAK NIE
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Notatki:

Zweryfikowal: i .
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*;
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imie i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku w ia Sprawdzajgceg
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci isk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym
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K-2/349

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020

Dziatanie M07: Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

Poddziatanie 7.2: Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, ulepszaniem lub
rozbudowg wszystkich rodzajéw matej infrastruktury, w tym inwestycji w energie
odnawialng i w oszczedzanie energii.

Typ operacji 7.2.2: Gospodarka wodno-$ciekowa

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ o
E)rzyznanie pomocy:

Data zlozenia wniosku: ‘ ’ ‘ — _ L
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Osoby dokonujgce oceny wniosku o przyznanie pomocy

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r 1 1 T (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

2. Zmiana Weryfikujgcego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienic zmiany

d d - m m - r r T T (1mig | nazwisko Zatwierdzajgcego)

3. Zmiana Weryfikujgcego

(imig i nazwisko Wervfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r© T (imi¢ i nazwisko Zatwierdzajgeego)
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A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: TAK NIE

Losowo* Ze wskazania

TAK TAK

B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:

1. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Sprawdzajacego)

d d - m m - r r r r (1mi¢ | nazwisko Zatwierdzajqeego)

2. Zmiana Sprawdzajgcego l:]

(inng | nazwisko Sprawdzajqcego)

d d - m m - r r r r (imig¢ i nazwisko Zatwierd=ajqcego)

uzasadnienie zmiany

3. Zmiana Sprawdzajgcego I:I

(imig¢ i nazwisko Sprawd:zajacego)

d d - m m - r r©r 1 T (¢ i nazwisko Zarwierdzajqeego)

uzasadnienie zmiany

* ze wszystkich ztozonych wnioskéw o przyznanic pomocy w podmiocie wdrazajacym, wybierane jest 10% wnioskow, dla ktérych wyznaczony jest
Sprawdzajacy
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawié "X we wladciwym micejscu
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Whiosek zostal ztozony w terminie wskazanym w ogloszeniu
" o naborze wnioskéw I
2 Whiosek zawicra dane identyfikujace podmiot ubicgajacy si¢
' 0 przyznanie pomocy
Podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanic pomocy nic podlega
3 zakazowi dostgpu do srodkow. o ktérych mowa w art. 5 ust 3
" pkt 4 ustawy o finansach publicznych'. na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu
Podmiot ubicgajacy si¢ o przyznaniec pomocy nic podlega
4 wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o kiérym
* mowa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014
2
Uwagi:
1. Wynik weryfikacji wst¢pnej:
Weryfikujacy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej weryfikacji
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
1mig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym
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Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z2013 r. poz. 1870, z pézn. zm)

jce rozporzgdzenie Parl Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do

2 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzug
zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do platno$ci bezposrednich,
wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz Urz. UE L 181 220.06.2014 r., str.48)
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BO: USTALENIE LISTY OPERACIJI - KOLEJNOSC PRZYSLUGIWANIA POMOCY

1. Ocena punktowa

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
Liczba 3
— Maksymalna liczba TAK NIE
A punktéw
punktéw
Podstawowy dochod podatkowy gminy, w ktore) jest
. (e " o N
p! r peracji w pr nal
P i dnie = preepisami‘e
y 28 przep
. T — pkt 4 |pkt
ksztaltuje si¢ w roku, w ktorym nastgpito ogloszenie o
naborze

Srednia stopy bezrobocia w powiecie, na obszarze

ktérego planowana jest realizacja operacji, w okresic
ich 12 miesigcy poprzedzajacych miesig kt kt
2 rozpoczecia terminu naboru wnioskéw o pr i P p
pomocy, byla wyzsza lub réwna srednie) krajowe)
stopie bezrobocia w tym okresie

Operacja jest planowana na obszarze gminy, na ktérym
3 Jednolita czgsé wod powierzchniowych jest zagrozona

celéw $rodowisk h pkt S [pkt

Y ych w
Pry no-srodowiskowym kraju

Wyrazony w % iloraz liczby ludnosci korzystajace) z
sieci wodociagowej znajdujqcej si¢ na obszarze, o
ktérym mowa w § 4 pkt 4, na ktérym jest planowana
realizacja operacji i liczby mieszkancow na tym

4. obszarze, zwany dalej , wskazniki dociggowania pkt 6 pkt
gminy”, wedlug danych Gléwnego Urz¢du
Statysty go na dzien rozpoczgcia naboru
o przyznanie pomocy — w przypadku realizacji operacji
w zakresie gospodarki wodnej

Wyrazony w % iloraz liczby ludnosci korzystajgcej z
sieci kanalizacyjnej znajdujace;j si¢ na obszarze, o
ktorym mowa w § 4 pkt 4, na ktérym jest planowana
I perac)i 1 liczby & na tym

5. obszarze, zwany dalej ,,wskaznikiem skanalizowania pkt 4 pkt
gminy”, wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statysty 80 na dzien rozy in naboru
o przyznanie pomocy - w przypadku realizacji operacji
w zakresie gospodarki $cickowe)

Wskaznik zwodociggowania gminy wedlug danych

6 GUS dostgpnych na dzien rozpoczgcia naboru 2
: ioskow o pr ic p y w przypadku realizacji
operacji z zakresu gospodarki scickowe)
O ja d 1gcznie darki wodnej i
perac) yczy gosp
7. $cickowej 1,5
8 Operacja bgdzie reali w zwiazku z t: 05
*  pasywnej infrastruktury szerokopasmowej :
Kryterium regionalne:
L S S pkt pkt

Suma uzyskanych punktéw |pkt
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Ia. Weryfikacja osiagni¢cia minimalnnej wymaganej liczby punktéw

" Sprawdzajgcy*
min przyznana
TAK NIE
Minimalna liczba punktow 12 |pkt pkt
I1. Wynik oceny punktowej
Weryfikujgey Sprawdzajacy* Zatwierdzajycy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Operacja uzyskala wymagang minimala
" liczbg punktow
III. Sprawdzenie dost¢pnosci Srodkow
Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Operacja umieszczona na liScie miesci si¢ w
wysokosci 150% limitu srodkéw na operacje
1. R
typu gospodarka wodno-$cickowa,
dostgpnych w danym wojewodztwie
Data sprawdzenia dostgpnosci $rodkow:
dd/mm/rmr dd/mm/rmr dd/mm/rrrr
miejsce na liscie operacji
Data wpisania na list¢:
dd/mm/rrr dd/mm/rrrr dd/mm/rmr

Uwagi:
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IV. Wynik

‘Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajgcy**
TAK TAK TAK
Whniosek o przyznanie pomocy kwalifikuje
) si¢ do dalszej oceny - uzyskal minimalng
" wymagang liczbg punktéw oraz miesci si¢ w
dostgpnym limicie $rodkow
Whniosek o przyznanie pomocy nie
2 kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - uzyskal
" minimalng wymagana liczb¢ punktéow lecz
nie miesci si¢ w dostgpnym limicie Srodkow
Whniosek o0 przyznanie pomocy nie
3. kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - nie uzyskat
minimalnej liczby punktéw
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku ia Sprawdzajqceg
** Decyzja w przypadku braku dnosci 1sk pomigdzy Weryfikuja; i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, POZIOMU 1 LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA
OPERACIJI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

L Weryfikacja podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajgcy*
TAK DO WEZW. ND TAK DOWEZW. ND
1. Gmina
2. Zwigzek migdzygminny
3 Spotka, w ktérej jedynymi udzialowcami sg jednostki samorzadu
" terytorialnego
II. Weryfikacja zalgcznikow
1. Pelnomocnictwo, jezeli zostato udzielone - oryginat lub kopia
2. Dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania nieruchomoscig - kopia
Os$wiadczenie wilasciciela lub wspétwlasciciela nieruchomosci, ze wyraza
2a zgode na realizacj¢ operacji trwale zwigzanej z nieruchomoscig, jezeli
" operacja realizowana jest na nieruchomosci bgdacej w posiadaniu zaleznym
lub bgdacej przedmiotem wspolwlasnosci - oryginal
3. Kosztorys inwestorski — oryginat lub kopia
4. Decyzja o pozwoleniu na budowg — kopia
5.
Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych wlasciwemu organowi -
kopia wraz z:
— o$wiadczeniem, ze w terminie 30 dni od dnia zgloszenia zamiaru wykonania
robot budowlanych, wlasciwy organ nic wnids! sprzeciwu — oryginal, lub
— potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wni6sl sprzeciwu wobec
zgloszonego zamiaru wykonania robot budowlanych — kopia
6. Decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach - kopia
7.  Szacunkowe zestawienie kosztow — oryginat lub kopia
8.  Program funkcjonalno-uzytkowy — oryginal lub kopia 1 } J
9 Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego lub decyzja o warunkach
" zabudowy i zagospodarowania terenu — kopia
Dokument strategiczny dotyczacy obszaru, na ktdorym planowana jest
10. realizacja operacji, okreslajacy strategi¢ rozwoju oraz obszary lub cele f
lokalnej polityki rozwoju — kopia
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Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK DO WEZW. ND TAK DO WEZW. ND

1 Opis zadan wymienionych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji -
" oryginat

12.  Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT - oryginal

13 Interpretacja przepisow prawa podatkowego (interpretacja indywidualna) -
" oryginal lub kopia

14.  Analiza efektywnosci kosztowej — oryginal lub kopia

15 Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne dotyczace
° umiejscowienia operacji - oryginal lub kopia

Decyzje, pozwolenia lub opinie organéw administracji publicznej, inne
16. dokumenty potwierdzajace spelnienie kryteridw przyznania pomocy, w tym
kryterium regionalnego — kopie
III. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

1. Wniosek zostal zlozony na wlasciwym formularzu

2. Dane finansowe sg we wniosku poprawne pod wzglgdem rachunkowym

3 Liczba zatgcznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg zalgcznikow
© faktycznie zalgczonych

4 Dane identyfikacyjne podmiotu ubiegajgcego si¢ o wsparcie podane we
* wniosku sg poprawne oraz zgodne z danymi zawartymi w zalacznikach

5.  Whniosek zostat podpisany przez osoby upowaznione

Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY I RACJONALNOSCI KOSZTOW

Weryfikujacy

Sprawdzajgcy*

TAK NIE DO WEZW. ND

TAK

NIE DO WEZW.

ND

Podmiotem jest: gmina; zwigzek migdzygminny lub spotka,
ktorej jedynymi udziatowcami s jednostki samorzadu
terytorialnego.

Operacja realizowana jest na obszarze nalezacym do: gminy
wiejskiej; gminy miejsko-wicjskiej, z wylaczeniem miast
liczgcych powyzej 5000 mieszkancéw lub gminy miejskiej
z wylgczeniem migjscowosci liczacych powyzej 5000
micszkancow.

Operacja jest zgodna z celem szczegélowym okreslonym
dla tego poddziatania w Programic Rozwoju Obszarow
Wigjskich na lata 2014-2020 i jej realizacja pozwoli na
osiggnigcie tego celu.

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonym w
Programie Rozwoju Obszarow Wigjskich na lata 2014-
2020 oraz rozporzgdzeniu.

Cel operacji jest adekwatny do zakresu pomocy okreslonego
w zestawieniu rzeczowo-finansowym.

Koszty kwalifikowalne przedstawione we wniosku s3
zgodne z zakresem kosztow kwalifikowalnych w ramach
poddziatania , Wsparcie inwestycji zwigzanych z
tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich
rodzajoéw matej infrastruktury, w tym inwestycji w energi¢
odnawialng i w oszczgdzanic energii” dla typu operacji
,.Gospodarka wodno-scickowa” oraz zasadami
dotyczacymi kwalifikowalnosci.

Operacja realizowana jest w nie wigceej niz dwoch etapach

Zakonczenie realizacji operacji i1 zloZzenic wniosku o
platno$¢  koncows,  bedgcg  refundacjg  kosztow
kwalifikowalnych, nastapi w terminic okre§lonym w
rozporzadzeniu

Podmiot posiada udokumentowane prawo do dysponowania
nieruchomos$cig, na ktérej bgdzie realizowana operacja,
przez okres realizacji operacji oraz co najmniej przez okres
5 lat od wyptaty platnosci koncowej.

Operacja jest spojna z dokumentem strategicznym
dotyczgcym obszaru, na ktorym planowana jest realizacja
operacji danej gminy, okreslajgcym strategi¢ rozwoju oraz
obszary lub cele lokalnej polityki rozwoju tej gminy.

Operacja zostala uwzgledniona w micjscowym planie

. zagospodarowania przestrzennego albo w decyzji o

warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu

12.

Operacja realizowana jest poza terenem aglomeracji

Koszty poszczegolnych zadan wchodzacych w  sklad
operacji odpowiadaja cenom rynkuwym"
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Suma kosztow kwalifikowalnych nie przekroczy kwoty 1
min EUR

Operacja realizowana jest zgodnie z analizg efektywnosci
kosztowej

Operacja realizowana jest zgodnie z przepisami UE
okreslajgcymi wymagania dotyczace oczyszczania ScickOw
dla operacji dotyczacych przydomowych oczyszczalni

scickow-ponadto  zgodnic z normami EN 12566
okreslajacymi wymagania w zakresic przydomowych

oczyszczalni  scickow  udostepnionych na  stronie
internetowej administrowanej przez Europejski  komitet
Normalizacyjny

Operacja nic moze zosta¢ zrcalizowana bez wsparcia
srodkéw publicznych UE

NDW — Naklady inwestycyjne, kiore zostalyby ponicsione

lie w przypadku nieotrzymania pomocy finansowe;.

tDW — Czas, o jaki wydhuzylaby si¢ realizacja inwestycji w

17b przypadku niekorzystania z pomocy finansowej przez

Whioskodawcg.

17¢ NC — Naktady catkowite na realizacj¢ operacji

tc — Calkowity czas realizacji operacji, zaplanowany we

17d :
whniosku

17¢ EDW — wartos¢ procentowa EFEKTU DEADWEIGHT

? racjonalos¢ kosztéw w rozumieniu art. 48 rozporzadzenia Komisji (UE) 809/2014
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B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

1. Weryfikacja poziomu pomocy operacji

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK NIE DO WEZW. TAK NIE DO WEZW.
Wysokos¢ wnioskowanej kwoty pomocy wynosi 63,63%
kosztow kwalifikowalnych dla tcj operacji
I1. Weryfikacja limitu pomocy operacji
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK NIE DO WEZW. TAK NIE DO WEZW.
Whioskowana kwota pomocy nie przekracza dostepnego
limitu w wysokosci 2 000 000 zt na podmiot

B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

Uwagi:

ND
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACIJI ND

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajycy an |
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whniosek wymaga wezwania do usunigcia brakow/zlozenia
wyjasnien

3.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwicerdzit**: B

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym 1 Sprawdzajgcym

Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzajgeego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

I1. Wezwanie do usunigcia brakéw/zloZzenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usunigcia brakéw/ztozenia wyjasnieri - wg. zalacznika nr 1 karty
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Data dorgczenia podmiotowi ubiegajagcemu si¢ 0 przyznanie pomocy pisma w sprawie
usunigcia brakow/zlozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin. w ktérym nalezy usung¢ braki/zlozy¢ wyjasnienia :

dd/mmirrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien l:‘

dd/mm/rr
Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 ka
I1a. Wynik weryfikacji po usuni¢cin brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

]

Whniosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakéw/zlozenia wyjasnien

[ ]

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

HEne

L L L

[]

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis

Q 1

* Zakres wypeiany w przypadku w 1a Spr jaceg

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-349-ARIMR_3_z
Strona15z35




IIb. Ponowne wezwanic do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

[ ]

Zakres wymaganych do usuniecia brakéw/zlozenia wyjasnien - wg. zalacznika nr 1 karty

Data dorgczenia podmiotowi ubiegajgcemu si¢ 0 przyznanie pomocy ponownego pisma
w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia wyjasénien:

dd/mm/rrr
Termin. w ktérym nalezy usung¢ braki/zlozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rrr . |

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

dd/mm/rer
Weryfikacja po usunigciu brakéw/zlozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 ka
Ilc Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usunigcia brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwicrdzajacy **

TAK

TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

]

L]

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

[ ]
L

[ ]

]

Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Spr

Jaqtes

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnic decyzji Zatwicrdzajgeego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajagcym

Uwagi:
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B6: WERYFIKACJA ZALOZEN BIZNESPLANU

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

1. Weryfikacja zalozen biznesplanu

11. Weryfikacja zasadnosci ekonomicznej

III. Weryfikacja krzyZowa

ND

ND

ND

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

Do
NIE  \wyaasnex

N/D TAK

DO
NIE WYIASNIEN N/D

Operacja, o ktorej wsparcic ubiega si¢ podmiot nie

finansowana w ramach poprzednich naboréw na operacje typu
Gospodarka wodno-scickowa w ramach poddziatania , Wsparcie

1. inwestycji zwigzanych =z tworzeniem, ulepszaniem
rozbudowg wszystkich rodzajow malej infrastruktury, w

inwestycji w energi¢ odnawialng i w oszczedzanie energii” ,

objetych PROW na lata 2014-2020.

byla

b | |

]

tym

Operacja, o ktorej wsparcic ubiega si¢ podmiot nie

finansowana w ramach naboréw wnioskéw dla dzialania321
Podstawowe uslugi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej”

objetego PROW na lata 2007-2013

byla

IV. Wynik

Weryfikujjcy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy**

TAK

TAK

TAK

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego

ubiegajacego si¢ o przyzyanie pomocy do zlozenia wyjasnicn

Do wydania rostrzygnigcia niezbgdne jest wezwanie podmiotu

4. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
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Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sprawdzajaceg,
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Spr 1

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

IVa. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

KP-611-349-ARIMR_3_z
Strona18z35



*f

V. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dorg¢czenia podmiotowi ubiegajgcemu si¢ o przyznanie pomocy pisma w sprawic

wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Termin w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
dd/r m
Va. Wynik wyjasnien
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5:
Zweryfikowal:
imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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V1. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach

[ Weryfikujajcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
5 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
" koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego L
3. Wniosck kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wy ia Sp i

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B7:

AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

ND

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano  aktualizacji  zestawienia  rzeczowo-
* finansowego
Kwota o jakg podmiot ubiegajgcy si¢ o przyznanie o
5 Pomocy zaktualizowal koszty kwalifikowalne w
" zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji na 2 21
wezwanie podmiotu wdrazajacego
Kwota o jakg podmiot wdrazajacy zaktualizowal
2a. koszty kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji 2 o
3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji
zt zl
4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
zl zl
I1. Aktualizacja prefinansowania operacji ND
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Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*: B

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajycego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienic decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI ND

B8 WYNIK ) )
WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI

EKONOMICZNEJ 8
WERYFIKACJI KRZYZOWEJ
Weryfikujgcy Sprawdzajjcy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**;

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgecym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA !

(853
KONTROLA ? ND

! Wizyta - art. 48 ust 5 rozporzadzenia nr 809/2014
% Kontrola - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o wrow

Weryfikujjcy Sprawdzajacy* Zatwicrdzajacy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizyty/kontroli

Uzasadnienie konicczno$ci przeprowadzenia wizyty/odstapienia od przeprowadzenia wizyty.

Elementy podlegajgce sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis
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* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajgcym

1. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENIA
WIZYTY/KONTROLI:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCH :

Weryfikujacy

Sprawdzajycy*

Zatwierdzajgcy **

TAK

TAK

TAK

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych =z
przeprowadzonej wizyty/kontroli nie wynika
koniecznosé ztozenia dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokumentéw - wniosek kwalifikuje
si¢ do dalszej oceny.

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli wynika, Zze
niezb¢dne jest zlozenie dodatkowych wyjasnien
lub poprawionych dokumentow

Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i
wymaga aktualizacji zestawienia rzeczowo-
finansowego

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
pomocy

Zweryfikowal:

imig 1 nazwisko

Sprawdzilt*:

data i podpis

Zatwierdzil**:

mig i nazwisko

data i podpis

imig¢ i nazwisko

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajjcego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

11. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data dorgezenia podmiotowi ubiegajgcemu si¢ o przyznanie pomocy pisma w sprawic
wyjasnien:

dd/mm/rrr

Termin, w ktérym nalezy zlozy¢é wyjasnienia:
— dd/mm/rrr

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien

dd/mm/rrrr
IT1. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK NIE TAK NIE
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach

Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Whniosck kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w
2. ograniczonycem zakresie i wymaga aktualizacji
Zestawienia rzeczowo-finansowego
3 Whiosck kwalifikuje si¢ do odmowy przyzanania
*  pomocy
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sprawdzajaceg

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujagcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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C1:

AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACIJI

- PO WIZYCIE/KONTROLI

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

ND

Weryfikujgcy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
: Dokonano  aktualizacji  zestawienia  rzeczowo-
" finansowego
Kwota o jaka podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanie
5~ Pomocy zaktualizowal koszty kwalifikowalne w
" zestawieniu  rzeczowo-finansowym  operacji na zl z1
wezwanie podmiotu wdrazajacego
Kwota o jakg podmiot wdrazajacy zaktualizowal koszty
2a. kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-finansowym
operacji zA =
3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji J
zt zt
4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
2] zt
I1. Aktualizacja prefinansowania operacji ND
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Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**;
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypeliany w przypadku wy ia Sprawdzajyceg

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

Uzasadnicenie decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. Ocena punktowa operacji ND

I1. Wynik oceny punktowej ND

I11. Weryfikacja limitu pomocy dla podmiotu ubiegajjcego si¢ o wsparcie

‘Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwicrdzajacy**
LIMIT POMOCY TAK TAK
| Limit pomocy dostgpny dla podmiotu ubicgajacego si¢
" 0 przyznanie pomocy N zl
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whnioskowana kwota pomocy nie przekracza
2. dostgpnego limitu dla podmiotu ubiegajjcego si¢ o

przyznanie pomocy

IV. Sprawdzenic dostgpno$ci Srodkéw/ponowne sprawdzenie dostgpnosci Srodkéw na
udzielenie pomocy

Weryfikujaycy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**

TAK NIE TAK NIE

TAK NIE
Operacja umieszczona na liscie miesci si¢ w limicie §rodkéw
na operacje typu gospodarka wodno-$cickowa, dost¢pnych w D D D D D D
danym wojewodztwic.

Data sprawdzenia dost¢gpnosci Srodkow:

dd/mm/rr dd/mm/rr dd/mm/or

Zweryfikowal:

imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imi¢ 1 nazwisko data 1 podpis
Zatwicerdzil**:

imig 1 nazwisko data i podpis
* Zakres I w przypadh Sprawd:
** Decyzja w przypadku braku dnosci k dzy Weryfikujy i Sprawdzaja
Uzasadnienie decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgeym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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V. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

TAK NIE

TAK NIE TAK NIE
Wniosek o przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania

PRZYZNANA KWOTA POMOCY:

zl
slownie zlotych:
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data 1 podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imi¢ 1 nazwisko data i podpis
* Zakres wypehiany w przypadk ia Sp dzaj
** Decyzja w pr dku braku zgodnosci ish igdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFANIE
WNIOSKU W CALOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwicrdzajacy

TAK TAK TAK

1. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do pozostawicnia bez rozpatrzenia

Whiosek zostal wycofany /podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanie pomocy

3; : R
zrezygnowal z ubicgania si¢ 0 pomoc
Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia
Czesé, w ktérej nastgpila/o odmowa przyznania p y/p tawienie wniosku bez rozpatrzenia/ wycofanie wniosku w calosci
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
ZatwierdziP**:
imig i nazwisko data i podpis

Data dorgczenia pisma informujacego o odmowie przyznania pomocy/ pozostawieniu
wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w catosci

dd/mm/rm

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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ZAWARCIE UMOWY

Weryfikujacy

Sprawdzajjcy*

Zatwierdzajjcy

TAK

NIE

N/D

TAK

NIE

N/D TAK NIE N/D

Czy podmiot ubicgajacy si¢ 0 przyznanic pomocy stawit
si¢ w wyznaczonym terminic do zawarcia umowy?

Czy zaistniala konieczno$¢ wyznaczenia kolejnego

" terminu do zawarcia umowy?

Czy podmiot ubicgajacy si¢ 0 przyznanic pomocy stawil
si¢ W nowym wyznaczonym terminie do zawarcia
umowy?

Czy do zawarcia umowy stawily si¢ osoby upowaznione

2. do jej podpisania?
Czy podmiot ubicgajacy si¢ o przyznanie pomocy
3. podpisal i zlozyl weksel in blanco oraz dcklaracjg

wcekslowa?

Data zawarcia umowy 0 przyznanic pomocy

dd/mm/rrr
Data wystania egzemplarza umowy do ARiIMR/Data wprowadzenia do systemu danych dot.
zawarcia umo'
WYy dd/mm/rmr
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Zatwicrdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Spr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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Zalgcznik nr 1. USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Lt

Weryfikacja po ieciu brakéw/zlozeniu wyj

Weryfikujgcy Sprawdzajacy*

TAK NIE TAK NIE

(¥}

16

L”
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