IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjasnieniach

‘Weryfikujjcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy **
TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do
refundacji
3 Whniosek kwalifikuje sie¢ do odmowy wyplaty
* pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit¥*;
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

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

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

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO
REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

E1l: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Nr" Nr faktury lub dokumentu " a vg K'wota Kod
pozycji z . . | Pozycja w zestawieniu | zakwestionowanych _—
Lp. o réwnowaznej wartoSci Uzasadnienie przyczyny
wykazu dowadawel rzeczowo-finansowym kosztéw Korekty
faktur 1 (wzl)
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM: zt
1 Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
'z wierszy, dla ktérych w kol. 7 nic zaznaczono kodow) zi
2 Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu o}
3 Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na
* miejscu (kod/kody)

KP-611-443-ARIMR/1/z
Strona22z26



E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

Spr - zZ Izajg
Weryfikujgey TAK NIE TAK NIE
Koszty kwalifikowalne
. Kwota kosztow kwalifikowalnych dia operacji wg l I ‘ ’ ‘ ' I ’
* umowy zt
,  Kwota kosztéw kwalifikowalnych dla operacji wg [ l ’ ‘ I l l | l
* wniosku zt
3. Kwota zakwestionowanych kosztéw dla operacji I ‘ 2 ‘ ‘ ’ l l l I
4 Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcic dla L I } I ] I | l
' operacji zt
Kwota pomocy
5. Kovonpomoey da operci g umowy | | L L
Whnioskowana kwota pomocy dla operacji wg ‘ ‘ | l ‘ I [ I |
wniosku 2t
;. Zatwierdzona kwota do refundacji I i | ] ‘ l ‘ I |
: b2
Slownie zlotych:
srodki EFMIR (85%) l |zl | | ' ’ I
srodki krajowe (15%) lzl ’ ‘ l I L
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*;
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
mig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w dku w ia Sprawdzajgecg
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia platnosci do ARIMR:
dd/mm/mr

Uzasadnienic decyzji Zatwicrdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujgey

Sprawdzajgey*

Zatwierdzajacy

TAK

TAK

TAK

1. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

2. Wniosek zostat wycofany/Beneficjent zrezygnowat z platnosci

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Czesé, w ktorej nastypila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w calosci

Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujgcego o odmowie wyplaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci
dd/mm/rrr
* Zakres wypetniany w przypadku wy ia Sprawdzajyceg
Uwagi:
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Zalgeznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunigciu brakéw/zloZzeniu wyjasnien

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*

TAK NIE DO WEzZW' TAK NIE DO WEZW'

12
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Notatki:

Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego
** Decyzja w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

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

! wylgcznie w przypadku picrwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakow
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K-1.2/443

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

EFMiR 2014-2020

Priorytet 4: ,,Zwigkszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej”
Program Operacyjny ,,Rybactwo i Morze” (PO RYBY 2014-2020)
w zakresie dziatania:

Koszty biezgce i aktywizacja - KBiA

Rodzaj platnosci:

posrednia etap /

koncowa

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o
dofinansowanie:

Data przyjecia wniosku w UM: - -

KP-611-443-ARiIMR/1/z
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rr

Osoby dokonujgce oceny wniosku o platnosé

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujqcego)

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

2. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujqcego)

uzasadnienie zmiany

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

3. Zmiana Weryfikujgcego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierd-ajgcego)
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A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: TAK

B. Sprawdzajgcy zostal wyznaczony:

1. Sprawdzajacy

NIE

Ze wskazania
TAK

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

2. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

3. Zmiana Sprawdzajgcego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawié¢ "X" we wilaciwym miejscu

‘Weryfikujgcy

Sprawdzajacy*

TAK

NIE

TAK

NIE

Whniosek w ramach danej transzy zostal zlozony w
1. terminie wynikajgcym z rozporzadzenia' oraz umowy o
dofinansowanie

Beneficjent nie podlega zakazowi dostgpu do srodkéw,
o ktérych mowa w art. 5 ust 3 pkt 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznychz, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sagdu

Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
3. pomocy finansowej, o ktérym mowa w art. 210 ust. 1

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009°

Uwagi:
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1. Wynik weryfikacji wst¢pnej:

Weryfikujgcy Sprawdzajgecy*™ Zatwierdzajycy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig¢ i nazwisko data i podpis

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

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

Uwagi:

'Ro:parzqdzenir Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srédiqdowej = dnia 6 wrzesnia 2016 roku w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przyznawania, wyplaty i zwrotu
pomocy finansowej na realizacjg operacji w ramach dzialan wsparcie przygotowawcze i realizacja lokalnych strategii ro=woju kierowanych przez spolecznosé, w tym koszty
biezqee i i aktywizacja, objetych Prioryictem 4 Zwigkszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej, zawartym w Programie Operacyjnym Rybactwo i Morze (Dz. U. poz. 1433)

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z péin. zm.)

3 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 = dnia 17 grudnia 2013 r. ustunawiajgeego wspdlne przepisy dotyczgee Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich ora=
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz iajqee przepisy ogélne dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional) go, Europejskiego Fund
Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Fund Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzqds, Rady (WE) nr 1083/2006 (D=. Urz. UE L 347 =
20.12.2013 str. 320, z pézn. zm.), zwanego dalej rozporzqdzeniem nr 1303/2013

KP-611-443-ARiIMR/1/z
Strona5z28




B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY ORAZ POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I.

Weryfikacja zalgcznikéw

Weryfikujgcy

Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND

TAK DOWEZW. ND

Faktury lub dokumenty ksi¢ggowe o rownowaznej wartosci dowodowe;j
wraz z dowodami zaplaty, zgodnic z zestawieniem dokumentow
potwierdzajgcych poniesione wydatki

L]

L]

Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajgce specyfikacj¢
bedgcg podstawg wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub
innych dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowej, jezeli nazwa
towaru lub uslugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o
réwnowaznej wartosci dowodowej, odnosi si¢ do umoéw zawartych
przez Beneficjenta lub nie pozwala na precyzyjne okreslenie kosztow
kwalifikowalnych

L]

.

Dokumenty potwierdzajgce ponicsienie kosztow zatrudnienia przez
Beneficjenta

3a.

Umaowy o prace wraz z zakresami czynnosci pracownikow

L

LI

3b.

Listaly plac z  wyszczeg6lnieniem  wszystkich  skladnikéw
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytutu oplaconych: skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych

L

LI

3c.

Dokumenty potwierdzajgce poniesicnie  wszystkich  skladnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytulu oplaconych: skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od 0sab fizycznych, zgodnice z listy plac

LI

.

Plan szkolen dla pracownikéw biura LGD i Rady LGD (zalgcznik
wymagany jezeli wystgpily zmiany w stosunku do dokumentu
dolgczonego do wniosku o wybdér LSR)

Hn

(0]

Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolen / warsztatow / spotkan /
dzialan komunikacyjnych objetych Planem Komunikacji

.

.

Dokumenty dotyczqce rozliczenia w zakresic przeprowadzonych zadan
o charakterze edukacyjnym, wydarzen promocyjnych lub kulturalnych,
opracowania dotyczacego obszaru objgtego LSR oraz udziclonego
doradztwa

LI

L]

6a.

Rozliczenie w zakresie opracowania dotyczgcego obszaru objetego LSR

(L0

Himin

6b.

Rozliczenie zadania o charakterze edukacyjnym oraz wydarzen
promocyjnych lub kulturalnych

(1L

.

6c.

Lista obecnosci

HiEn

LI L]

Oswiadczenie LGD o kwalifikowalnosci VAT (jezeli LGD ubiega si¢ o
wigczenic VAT do kosztow kwalifikowalnych)

I

I

Pelnomocnictwo (w przypadku, gdy zostalo udzielone innej osobie niz
podczas skiadania wniosku o dofinansowanie lub gdy zmienil si¢ zakres
poprzednio udzielonego pelnomocnictwa)

L]

.
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Informacja o numerze rachunku  bankowego Beneficjenta,
prowadzonego przez bank lub spoldzielczg kasg
oszczgdnosciowo-kredytowg, na ktéry maja by¢ przekazanc $rodki
finansowe z tytulu pomocy w ramach dancj transzy (jezeli dotyczy -
zatgeznik wymagany w przypadku, gdy wystgpily zmiany po ztozeniu
wniosku o platnosé pierwszej transzy pomocy)

N

]

1.

Oswiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu oddzielnego sytemu
rachunkowosci albo o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego wraz z wyciggami z polityki rachunkowosci i
zakladowego planu kont oraz z wydrukami z kont ksiggowych w
ramach prowadzonych ksigg rachunkowych w rozumieniu art. 125 ust.
4 lit. b rozporzgdzenia nr 1303/2013, dla wszystkich transakcji
zwigzanych z realizacjg operacji (zalgcznik wymagany w przypadku,

gdy wystgpity zmiany)

LI

L]

Sprawozdanie z realizacji operacji

LI

L]

Dokumentacja z postepowania o udzielenie zamowienia wraz z
zalgcznikami

HjEin

NN

Ztozonce oferty wykonawcow zadania ujgtego w zestawieniu rzeczowo -
finansowym operacji o wartosci powyzej 20 000 zt netto

L]

L]

Umowa najmu lub dzierzawy maszyn, wyposazenia lub nieruchomosci

L]

L]

Inne zalgczniki:

L]

L]

15.
HiEEn e
- JOogo0g
Liczba zaljcznikdw (razem):
Il Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku
. Whniosck zostal zlozony na wiasciwym formularzu D I:' [:' |:|
2. Liczba zalgcznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg
zalgcznikéw faktycznie zalgczonych |:| D D I:I
3. Dane identyfikacyjne beneficjenta podane we wniosku sa zgodne z
danymi zawartymi w umowie I:] ,:l D I:]
4. Whiosck zostal podpisany przez osoby upowaznione D D D I:I
Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA T KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

I. Weryfikacja elementéw, ktérych niespelnienie skutkowaé bgdzie odmowsg wyplaty pomocy w cz¢sci/calosci

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
2 po .
TAK NIE WEZW. ND TAK NIE DO WEZW. ND

Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji zostaly osiggnigte nie
poznicj niz do dnia ziozenia wniosku o platnosé¢ koncowa

Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji mogg zosta¢ osiggnigte
pomimo niezrealizowania w pelni zakresu rzeczowo — finansowego

uzasadnienie:

II.

Weryfikacja elementéw, ktérych nicspelnienie skutkowad
pomocy

bedzie korekta kosztow kwalifikowalnych oraz kwoty

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

NIE

DO
WEZW.

ND

TAK

NIE DO WEZW. ND

Zrealizowany zakres z Zestawienia rzeczowo—finansowego z realizacji
operacji jest zgodny z zakresem wymienionym w zestawicniu
rzeczowo—finansowym operacji zalgczonym do umowy

Uzasadnienic zmian dokonanych w  poszczegdlnych pozycjach
zestawienia  rzeczowo-finansowego z  realizacji  operacji  jest
wystarczajgce do uznania kosztow za kwalifikowalne

]

Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji ma pokrycie w zalgczonych do
wniosku fakturach lub dokumentach ksiggowych o réwnowaznej
warto$ci dowodowej wraz z dokumentami potwierdzajgcymi dokonanie
zaplaty

Do refundacji zostaly przedstawione koszty poniesione w zwiazku z
realizacjq tej operacji poza obszarem LSR

Do refundacji zostaly przedstawione koszty ponicsione przed dniem
przyznania pomocy, lecz nie wezesnicj niz w dniu 1 stycznia 2016 r.

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o réwnowaznej wartosci dowodowej jest zgodna z
okresem kwalifikowalnosci kosztow wskazanym w rozpm'z:;dzcniul

Koszty przedstawione do refundacji zawarte w  przedlozonych
fakturach lub dokumentach ksiegowych o réwnowaznej wartosci
dowodowej s3 kosztami kwalifikowalnymi zgodnie z umows o

Zachowano konkurencyjny tryb wyboru wykonawcéw poszczegdlnych
zadan ujetych w zestawicniu rzeczowo-finansowym operacji - w
przypadku gdy do ich wyboru nic majy zastosowania przepisy o
zamdwieniach publicznych
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9. Przedstawione faktury lub dokumenty ksiegowe o rownowaznej

wartosci dowodowej s3 wystawione przez wykonawce, ktdremu
udzielono zamowienia

Zadania zrcalizowane w ramach operacji nie zostaly podziclone

Beneficjent przedlozyl w terminic dokumentacj¢ z przeprowadzonego
postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego

12. Z faktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartoSci dowodowej
oraz dowodéw zaplaty wynika, iZ:

12a. wynagrodzenia pracownikow biura nie przekraczajg kwoty 2-krotnosci
sredniego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej, oglaszanego

na podstawie odrgbnych przepiséw

12b. diety czlonkow rady nie przekraczajg 200 zt brutto za kazdy dzien
uczestnictwa w posiedzeniu rady albo $wiadczenia przystugujgcego za

oceng kazdego wniosku o dofinansowanie w wysokosci przekraczajgcej
100 zI brutto i nie wigcej niz 1000 zi brutto za oceng wszystkich

wnioskéw o dofinansowanic zlozonych w terminie okre$lonym w
informacji o mozliwosci skladania do LGD wnioskéw o
dofinansowanie

12¢c. diety czlonkéw zarzgdu nie przekraczajg miesigeznej kwoty sredniego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej, oglaszancgo na

podstawie odrgbnych przepisow;

diety czlonkow organu kontroli wewngtrznej nie przekraczajy 150 zt

12d. prutto za kazdy dzien uczestniczenia w posiedzeniu tego organu

diety z tytulu podrézy stuzbowej pracownikéw biura, organu kontroli
12e. wewnetrznej, innych organéw LGD, czlonkéw rady oraz czlonkow
zarzadu nic przekraczajg wysokosci:

- 50 zi brutto na dobg — w przypadku diety z tytulu podrézy stuzbowej
na obszarze kraju,

- 200 z! brutto na dobg — w przypadku diety z tytutu podrézy stuzbowej
poza granicami kraju

13. Beneficjent prowadzi oddzielny system albo korzysta z odpowiedniego
kodu rachunkowego, o ktorych mowa w art. 125 ust. 4 lit. b

rozporzadzenia nr 1303/2013% dla wszystkich transakcji zwigzanych z
realizacjg operacji, w ramach prowadzonych ksigg rachunkowych

14. Wszystkie transakcje zrealizowane przez Bencficjenta
z wyodrgbnionego rachunku przeznaczonego wylgcznie do obstugi

zaliczki, zostaly ujete w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych
zgodnie z wymogiem, o ktérym mowa w art. 125 ust. 4 lit. b
rozporzgdzenia nr 1303/2013°

15. Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta

z wyodrgbnionego rachunku przeznaczonego wylgczenie do obstugi
zaliczki dotyczyly operacji i zostaly przeprowadzone bezgotdwkowo
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16. Wnioskowana kwota do wyplaty nie przekracza 95% wysokosci kwoty
kosztéw kwalifikowalnych

17. Migjsce realizacji operacji zostalo zmienione

18. Prawo wlasnosci lub posiadania zostalo zmienione

19. Realizacja Planu Komunikacji

20. Materialy informacyjne i promocyjne lub inne dokumenty
potwierdzajgce realizacj¢ operacji

21. Wymaganc pola w sprawozdaniu z realizacji operacji zostaly
wypelnione

22. Wskaznik realizacji celu operacji zostal zrealizowany

Uwagi:
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajqcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk migdzy Weryfikwgcym a Sprawdzajqcym)
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B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujgcy

Sprawdzajgcy*

TAK DO WEZW,

TAK DO WEZW.

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowe;j zostaty optacone w catodci

Przedstawione faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej s3 zgodne z wykazem faktur lub dokumentow
o rownowaznej wartosci dowodowej

Dane finansowe w zecstawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji
operacji wynikajg z danych zawartych w wykazie faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej

Przedstawione faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej odnoszg si¢ do wiasciwych pozycji Zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji

Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych z Zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji sg zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentow o réwnowaznej wartosci dowodowej i kwotg we wniosku

Whioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza
kwoty okreslonej w umowic

Uwagi:
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C: WYNIK

C1: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
UMOWA, ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY ORAZ POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM

1. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajgcy* | Zatwierdzajjcy **
TAK TAK TAK

1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek wymaga wezwania do usunigcia brakow/zlozenia
wyjasnien

3.  Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nnzwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniuny w przypadku wy :zenia Sprawdzajacego

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

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

I1. Wezwanie do usunigcia brakéw/zloZenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakéw/ztozenia wyjasniefi - wg. zatacznika nr 1 do karty
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakéow/zlozenia
jasnien:
wyjasnie dd/mm/ir
Termin, w ktérym nalezy usung¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunig¢cia brakow/zlozenia wyjasnien:
Weryfikacja po usunigciu brakéw/zlozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 do karty
ITa. Wynik weryfikacji po usunigciu brakéw/zloZzeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajjcy* | Zatwierdzajgcy **
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek wymaga ponownego wezwania do usunig¢cia
brakow/ztozenia wyjasnien
Zweryfikowak:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwicrdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wy ia Spra

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

Uzasadnienic decyzji Zatwicrdzajgcego w przypadku braku zgodnoscei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym
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ITb. Ponowne wezwanie do usunigcia brakéw/zloZenia wyjasniei

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

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ponownego usunigcia
brakéw/zlozenia wyjasnien:

dd/mm/rrr

Termin, w ktérym nalezy usungé braki/zlozy¢ wyjasnienia:

dd/mmvrrr

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien:

Weryfikacja po usunieciu brakdw/ztozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 do karty

IIc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usunigcia brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* | Zatwierdzajgcy **
TAK TAK TAK

1. Wniosck rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostal
wypelniony, oraz na podstawie dotgczonych do tego
wniosku poprawnie sporzadzonych dokumentow

2:
Whiosck kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzif**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajicego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

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

Uwagi:
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C2. WERYFIKACJA KRZYZOWA -

I. Weryfikacja krzyzowa
Weryfikujjcy Sprawdzajacy*
TAK  NIE yupous NP | TAK  NIE i ND
1,
2.
3.
Opis przepowadzonych czynnosci kontrolnych:
11. Wynik
Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwlerdzajacy**
TAK TAK TAK
1.
2,
3.
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis |
\
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci isk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajqcy

Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

I1a. Zakres oraz uzasadnienie wyjas
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IT1I. WEZWANIE DO ZEOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia bencficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mmvrmir
Termin, w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
IIIa. Wynik wyjasnien
‘Weryfikujjcy Sprawdzajycy*
TAK NIE TAK NIE
1.
25
3;
Zweryfikowal:
imig i nazwisko dnta i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w praypadku wyz) ia Sprawd:
Uwagi:
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujgcy Sprawdzajjcy* | Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1 Whiosck kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nic wymaga korekty kwoty
" kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji
2 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korckty kwoty
* kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzii**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypekniany w przypadku wy ia Sprawdzajgcego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfi ikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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D: WIZYTA

KONTROLA NA MIEJSCU

KONTROLA NA ZLECENIE

Kontrolu wykonywuna z art. 27 oraz w trybie art. 30 ustawy o ieraniu 20 rwoju sektora rybucki 7 udzialem EFMiR
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwicerdzajacy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Operacja zostala wytypowana do kontroli na
1. miejscu

Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku

wymagane jest przeprowadzenie kontroli na

2. miejscu

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia kontroli na miejscu.

Elementy podlegajgce sprawdzeniu:
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Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym

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

I. Wynik kontroli na miejscu
KONTROLA NA MIEJSCU
DATA TYPOWANIA :

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACIT
POKONTROLNEI:

KONTROLA NA ZLECENIE
DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACIT
POKONTROLNEIJ;
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Weryfikujjcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
Z informacji pokontrolnej nie wynika
1. konieczno$¢ ztozenia dodatkowych wyjasnien
wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny.
Z informacji pokontrolnej wynika, zZc
2. niezbedne jest zlozenie  dodatkowych
wyjasnien
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
3. wymaga korekty wnioskowanej  kwoty
pomocy do refundaciji
4 Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty
° pomocy
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

II. Wezwanie do zloZenia wyjasnien

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢é wyjasnienia :

dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
I1I. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:

Weryfikujjcy Sprawdzajgcy*
TAK NIE TAK NIE
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IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjasnieniach

Weryfikujgcy Sprawdzajgey* Zatwierdzajycy **
TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do
refundacji
3 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty
* pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sprawdzajgcego

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

Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO
REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI ORAZ
ROZLICZENIE ZALICZKI

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Ne Nr faktury lub dokumentu . - K.wota Kod
pozycji z 5 N . . | Pozycja w zestawieniu | zakwestionowanych P
Lp. o réwnowaznej wartosci Uzasadnienie przyczyny
wykazu dowodowel rzeczowo-finansowym kosztéw korekty
faktur 2 (w 21)
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM: zt
1 Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
* z wierszy, dla ktérych w kol. 7 nie zaznaczono kodow) zt

5 Kwota korekty w wyniku kontroli na migjscu 2t

3 Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na
" miejscu (kod/kody)
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

et Sprawdzajacy* Zatwierdzajgcy
SRYIrIAeY TAK NIE TAK NIE
Koszty kwalifikowalne
Kwota kosztéw kwalifikowalnych dla danego
etapu/operacji wg umowy zt
2 Kwota kosztow kwalifikowalnych dla dancgo
" etapu/operacji wg wniosku zt
;. Kwota zakwestionowanych kosztéow dla danego | ‘ I I [
*  etapu/operacji 2
Kwota kosztéw kwalifikowalnych po korekcic dla
4.  danego ctapu/operacji | ‘zt l ’ ’ ‘ | ’ ‘ ‘
Kwota pomocy
Kwota pomocy dla danego etapu/ operacji wg
5 umowy I af LU
Whnioskowana kwota pomocy dla  danego | l | | I
etapu/operacji wg wniosku z
;  Zatwierdzona kwota do refundacji ‘ I ’ ‘ ‘ ‘ l l ’ l
: zt
Slownie zlotych:
$rodki EFMIR (85%) \ IZ, [ ‘ I l ‘ l l J
Srodki krajowe (15%) | ‘ zt I l

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

mig i nnzwisko data 1 podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatno$ci do ARIMR:

dd/mm/trrr

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