
IV. Wynik kontroli na micjscu po wyjasnieniach

^r^x^nir
1 . Wniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny

Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny i
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do

refund acji

Wniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty
pomocy

WerjTikuji|cy

TAK

Sprawdzajqcy*

TAK

Zatwierdzajqcy **

Zweryfikowaf:
imi? i nazwisko data I podpis

Sprawdzil*;
imitf i nazwisko data i podpis

Zatwierdzil**:
i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

** Decyzja w pi-zypadku braku zgodnoici stanowisk poini^dzy Weryfikujijcym i Sprawdzajqcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajijcego w przypadku braku zgodnoScJ stanowisk pomiedzy Wcryfikujqcym a Sprawdzajacym

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

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

l.p.

1

Nr
pozycji z
wykazu
faktur

2

Nr faktury lub dokumcntu
o r6wnowaxncj wartosci

dowodowej

3

Pozycja w zestawieniu
rzeczowo-finansowym

4

RAZEM:

Kwota
zakwestionowanych

kosztow
(wzl)

5

Uzasadnienie

6

Kod
przyczyny

korekty

7

zi

1.
Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
z wierszy, dla ktorych w kol. 7 nic zaznaczono kodow) •A

2. Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu zl

3. Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku koiitroli na
miejscu (kod/kody)

KP-611-443-AR1MR/1/Z
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E2: WVLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

^^^^^^^^^ .̂
Weryfilnijiity

S[irawu'zaj:jcy*

TAK NIE

Zalwitrdz^j^cy

TAK NIE

Koszty kwaliflkotvalne

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla operacji wg
umowy

Kwola kosztdw kwalifikowalnych d!a operacji wg
wniosku

3. Kwota zakwestioiiowanych koszt6w dla operacji

Kwota kosztow kwalifikowalnydi po korekcie dla
operacji

zt

2t

rf

zl

Kwota pomocy

5- Kwota pomocy dla operacji wg umowy

Wnioskowana kwota pomocy dla operacji wg
wniosku

Zatwierdzona kwota do refunclacji

zf

zt

zl

Slon'.iie ztolych;

Srodki EFMiR{85°/.)

Srodkikrajowe(is%)

zt

zl

Zwcryfikowat:

Sprawdzil*
i podpi;

Zatwierdzit:
data i podpi;

Data dorcczcnia Bencficjcntowi pisraa o przi:kazaniu zlecenia platno^ci do ARiMR:

Uzasadnicnie decyzji Zatwicrdzaj^cego w przypadku braku zgodno^ci stauowisk pomi^dzy WBryllkujijcym a Sprawdzajijcyiii

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCYAVYCOFANIE WNIOSKU

~IIi^===~^^r^
1 . Wniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty pomoey

2. Wniosek zostal wycof'any/Beneficjent zrezygnowal z piatnoSci

Weryfikujj|cy

TAK

Sprnwdziij ey*

TAK

1

D

/.atwicrdziijqcy

TAK

n
Przyczyny odniowy wyplaty pomoey

z^sc, w klorej nnst;|pila odmowa wyplaly pomoey / wyciifimic wniosku w ciilnsci

Zwciyfikowal:
data i pod pis

Sptawdzil*:
data i pod pis

Zatwicrdzit*
data i podpis

Data dor^czenia Beneficjcntowi pisma informuji^cego o odmowie wyplaly
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci

c]3/inm/rnr"

* Zaktt-5 wypelniany w przypadku v.yzniczcnia Sprav-'d

Uwagt:

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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Zalacznik nr 1. USUNI^CIE/PONOWNE USUNI^CIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNLEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunifciu ht':iki')\v//lnxcniu wyjasnien

Wtryfikujqcy

TAK NIE DOWEZW1

Sprawdzajijcy*

TAK NIE DO WEZW'

10

11

12

13

14

15

16

KP-611-443-ARiMR_1_z
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Notatki:

Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:
i nazwisko data i podpis

Zatwierdzrt* *:
i nazwisko data i podpis

* Zakrcs wypohiiaiiy w przypadku wyznaczeni a Sprawdzajaccgo

** Decyzja w przypadka braku zgodno^ci stanowisk poniiijdzy Wctyfikujqcym i Sprawdzajijcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzaj^cego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikujijcym a Sprawdzajqcym

1 wylqcznic w przypadku picrwszcgo wczwaJiia do usuni^cia usuuipcia brakow
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K-l. 2/443

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

EFMiR 2014-2020

Priorytet 4: ,,Zwi?kszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej"
Program Operacyjny ,,Rybactwo i Morze" (PO RYBY 2014-2020)

w zakresie dzialania:

Koszty biez^ce i aktywizacja - KBiA

Rodzaj pfatnosci:

posrednia

koncowa

etap

Znak sprawy:

Nazwa Bencficjcnta:

Numer umowy o
doflnansowanie:

Data przyj^cia wniosku w UM: -

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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Osoby dokonujace occny wniosku o platnosc

1. Weryfikujsjcy

mif i naxwisko Weryfihtfqcego)

d d - m m - r r r r (7mif i naz\visko Zat\vierd:aj<(cego)

2. Zmiana Weryfikujqccgo

imif i na^visko Weiyfikujqcego)

uzasadnienie ztniany

d d - in in - r r r r i nax\vtska Zatwierdxafqcego)

3. Zmiana Weryfikujqcego

(imie i iMSH'isfto Weryfiktijqcego)

uzasadnicnic z mi any

d d - m ni - r r r r (unif i naz\visko Zalwierd:aji/cegoj

KP-611-443-ARiMR/1/z
Strona2z28



A. Dla wniosku zostat wyznaczony Sprawdzajacy: TAK NIE

Ze wskazania

TAK
B. Sprawdzajijcy zostat wyznaczony:

1. Sprawdzajqcy

(imif i nazwisko Sprtnvdzajqcego)

d d - m m - r r r r (in/if i nazwisko Zativierdzajqcego)

2. Zuiiana Sprawdzajacego

(imif i nazwisko Sprawdzqjqcego)

d d - m m - r r r r

uzasadnienie zmiany

i nazwisko Zatwierdzajqcego)

3. Zmiana Sprawdzajacego

i nazwisko Sprawdzajqcego)

d d - m m - r r r r

uzasadiiienie zraiany

(imif i naz\visko Zat\vierdzajqccgo)

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

^^xn:̂
Wniosek w ramach danej transzy zostal zlozony w

1. terminie wynikajqcym z rozporz^dzenia oraz umowy o
dofinansowanie

Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu do srodkow,
o ktorych mowa w art. 5 ust 3 pkt 1 ustawy z dnia 27

"-' 2sierpnia 2009 r. o finansach publicznych , na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu

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

ustawy z dnia 27 sierpnia 20092

Wstawic "X" we wlasciwym miejscu

Wcryfikujqcy

TAK NIE

Slirnwdzaj qcy *

TAK NIE

Uwagi:
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I. Wynik weryfikacji wst^pncj:

~m^=— ==rznL
\k kw;ilifikujc si? do dalszcj occny

\Vtryflkuji)cy

TAK NIE

Spmwdiaji|cy*

TAK NIE

Xatwienl/ajqcy"*

TAK NIK

Zwcryfikowal:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*
i nazwisko data i podpis

Zatwierdzil**:
iniie i nazwisko data i podpis

* Zakrcs wypclniany w przypadku wy/n:iczcni:i SprawdMJ^cego

** Dccyzja w przypadku braku zgodnoici stanowisk pomicdzy Wcryfikujijcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zat-wierdzajqccgo w przypadku braku zgodnosci SLanowisk pomicdzy Wcryfikujacym a Sprawdzajqcym

Rozporzi/ilzi'iiie Ministra Gospodarki Morskicj i Zeglugi Sr6dlqdow$j z dnia 6 -wrscsiiia 2016 rokii w sprnwic $Z£SSg6lawych wamnkow i iryhu przyznawanici. wypluly i zwrotii
pomocy jinansowej na realizac/f aperacji w ramach clzialari \\~sparcie prsygotowawcze i rcalizacja lokalnych sirategii rfxwoju kierowanycli przez f/mlecztioxi; w lym koszly
biczt/ce i 1 akfywltacja, obj^tych Priorytetent 4 Zwiylaseme zatrudnienia i spojnaSvi letyjorfolnej, zuwurtym w Pragramie Operucyjtym Rybaclwti i Murzc (Dz, II. poz. 1435)

Uslawa z dnia 27 siarpnia 2009 r. ojInaiOachpublicztjych (Dz. II. 2 2016 r. poz. 1870, 2 pozn. zm.)

3 ri)zporzijdzi:>iii: farlamennt Europcjsklego i Rady (UK) n /303/2/I/3 - dnia 17 grudnia 20/3 r, .pt'ilne pi-zepisy ciulyczqcc Europcjskiego I-'undiiszu

20.12.2013 .ilr. 320, z ptizn. zm.), zwanego dalej rozporzqdzvniem nr 1303/2013

KP-611-443-ARIUR/1/Z
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSd I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTVCZACYMI UDZIELANIA POMOCV ORAZ POD WZGI,F,DEM RACHUNKOWVM

BI: WKRYFIKACJA KOMPLETNO§CI I I'OPRAWNO^CI

I. Wcryfikacja

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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II. Wcryfikacja poprawnn&ci wypclnicnia formiilarza wniosku

1- Wniosek zoslal zlozony na wlasctwym fonnularzu

2. Liczba x.alacznikow podana we wniosku zgudza 519 z liczbi]
/alijc'/nikow faktycznie zalaczonych

3. Dane idcnlyfikacyjne bencficjenla podane wi; wniosku sa zgodne z
danymi zawartymi \ umowie

4. Wniosek zostal podpisany przez osoby upowaznione _
."1

Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA. 1 KWALIFTKOWALNOSCT WYDATKOW

L Wcryfikacja clemcntow, ktorycll nicspyinienic skutkowac b^dzie odmowg wyplaty pomocy w czesci/calosci
\Vtryfikuji[cy

DO
WE7.W. Nlli DOWEZW. ND

Ccl opcracji oraz wskazniki jego realizacji zoslaly osiagntetc nie
po/nicj ni'/- do dnia zlozenia wniosku o platnosc koncowa

Ccl operacji oraz wskazniki jego realizacji mog!) zostac osiqgni^te
pomimo niezreali/.owania \ pelni zakresu rzcczowo — finansowego

uzaaadnienle:

II.
Wcryfikacja clemcntow, ktorych nicspclnicnie skutkowac b^dzie korcktq k«sz;t6w kwalifikowalnych oraz kwoty
pomocy

~~~~~~~~~~-—~ — - ~—-— — ~~~ — ~~~~~~
_^^^--^—====^^^~-—~~~~^^_
1. Zrcalizowany zaki-es z Zeslawienia rzeczowo-finansowego z realizacji

operacji jest zgotlny z zakresem wymienionym w zcstawicniu
rzeczowo-finansowym opcracji zalaczonym do umowy

U^asadnienie zniian dokonan>ch w poszczcgolnych pozycjach
2. zcslawienia rzcczowo-finansowcgo z realizacji opcracji jest

wystarczajijcc do ir/nania kosztow za kwalil'ikowalnc

3. Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z zestawienia i-zcczowo-
finansowcgo z realizacji operacji ma pokiycie w zalqczorrych do
wniosku fakturacl) lub dokumoilacli ksicgo\vycli o rownowazncj
warlo^ci dowodowcj wraz /, dokumcntami porwicrdzaj^cymi dokonanic
zaplaty

4. Do refundacji zoslaly przedstawione kos^ly poniesione w zwi^zku z
realizacjq tcj operacji poza obszarcin LSR

5. Do refundacji zoslaty przedstawione koszty ponicsione pr/.cd dnicm
przyznania pomocy, lecz nii; wczesniej niz w dniu 1 stycznia 2016 r.

6. Data sprzedazy na prztxlstawionych do refundacji fakturach lub
dokumeiitach o rownowazncj wartosci dowodowcj jest zgodna z
okrcsem kwalifikowalnosci kosztow wskazanym w rozporzadzcniu

7- Koszty preedstawione do refundacji zawarte w przcdlozonych
fakturach lub dokumenlach ksicgowych o rownowaznej wartosci
dowodowcj sq kosztami kwalifikowalnyini zgodnie z umowa o

8. Zachowano konkurcncyjny tryb wyboru \\ykonawcow poszczcgolnycli
zadaii ujctych w zestawicniu rzcczowo-rinansowym opcracji - w
pty.yjiadku gdy do ich wybom nie maja zaslosowania piv.episy o
zamdwionlacb publicznych

Wcryfikujqcy

TAK NIE w°°w> NI)

nn 1

g

Sprawdzajqcy*

TAK NIE DOWEZW. ND

n

i — i

u
i
i i

i i
i i

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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9. Przedsiawione faktuiy lub dokumenty ksiegowe o rownowaznej
wartosci dowodowcj sa wystawione przez wykonawcc, ktorcmu
udzielono zamowienia

10.
Zadania zrcalizowane w ramacli operaeji nie xostary podziclone

Beneficjent przedlozyl w tenninie dokumentacjc z przeprowadzonego
postepowania o udzielenic zamowienia publiczncgo

12. Z faktur lub dokumentow o rownowa/.nej wartosci dowodowej
oraz dowodow zaplaty wynika, ii:

12a. wynagrodzciiia pracownikow biura nie przekraczajq kwoty 2-krotnodci
srednicgo wynagrodzcnia brutto w gospodarce narodowej, oghiszanego
na podstawie odri^bnydi prucpisow

12b. diely czlonkow rady nie pr/ckraczaja 200 T\o za kazdy dzieii
uczeslnictwa w posiedzeniu rady albo Swiadczcnia przyslugujqccgo za
occn9 kazdcgo wniosku o dofinansowaiiic w wysokosci przekraczajaccj
100 zl brutto i nie wieccj niz 1000 zl brutto za ocenc ws/.ystkicli
wnioskow o dofmansowanic zlozonych w terminie okreslonym w
informacji o mozliwosci sWadania do LCD vvnioskow o
dofinansowanic

12c. diety cztonkow zarzadu nie przekraczaj^ micsiccznej kwoty srcdnicgo
wynagrodzenia bnitto w gospodarce narodowej, ogtaszancgo na
podstawie odrebnych przepisow;

diely c/lonkow organu kontroli wcwn^trznej nie pn-ckraczaja 150 zl
brutto za kaidy dzieh uczcstniczenia w posiedzcniu lego organu

diety z tytutu podrozy sluzbowcj pracownikow biura, organu kontroli
12e. wewn9trznej, innycli organdw LCD, czlonkow rady oraz cztonkow

zarzadu nie przckraczaja wysokosci:

- 50 zl brutto na dobc - w przypadku didy z tytutu podrozy sluzbowcj
na obszarze kraju,

inn 1 Km ttr, A K /1/1L-. \' J 1 1 1 1 ' • \K

poza granicami kraju

13. Beneficjent prowadzi oddzidny system albo korzysla z odpowiedniego
kodu mchunkowego, o klorycli mowa w ait. 125 ust. 4 lit. b

rozporzadzenia nr I303/20I33, dla wszystkich trans akcji z^viazanych z
rcalizacja operacji, w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych

14. Wszyslkie transakcje zreulizowane przez Bencficjenla
z wyodrebnionego rachunku przcznaczonego \vylacznie do obslugi
zaliczki, zoslaly uJ9tc w ramach prowadzonych ksiag rachunkowycli
zgodnie zwymogiern, o klorym mowa w art. 125 ust. 4 h't. b

rozporzijdzenia nr 1303/20131

15. Wszystkie transakcje zrealizowanc przez Bencficjenla
z wyodrebnionego rachunku przcznaczonego wytaczcnie do obstugi
zaliczki dotyczyly operacji i zostaly przcprowadzone bczgotowkowo nnn n —

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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16. Wnioskowana kwota do wypfaty nie pizckracza 95% wysokosti kwoty
kosztow kwalifikowalnych

17. Micjscc rcalizacji opcracji zostalo zmiciiionc

1 8. Prawo wlnsnosci lub posiadania zostaki zmiciiione

19. Rcalizacja Planu Komnnikacji

20. Malerialy intbimacyjnc i promocjfjne lub inne dokumenty
potvvicrdzajifcc rtalizacji; opcracji

21. Wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji opcracji zostaly
wypebuone

22. Wskaznik rcalizacji celu operacji zostat zrealizowany

Utvagt:
(w lym decyziu i lOasadnlento Zatwiardzajqcego w pr^'padku braku zgodnoxci staiwwink mift/zy fVeryfikuji/cyM ti SprawdXQJqcym)

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

^^="=^1__
Przedslawione faklury lub dokumenly o rownowaznej wartosci
dowodowej zostaly optacone w caiosci

Przedslawione faktury lub dokumcnly o rownowaznej wartosci
2. dowodowej sfl zgodne z wykazem faktur lub dokumentow

o rownowaznej wartosci dowodowej

Dane finansowe w zcstawieniu rzcczowo-finansowym z rcalizacji
3. operacji wynikaji) z danych zawarlych w wykazie faklur lub

dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej warlosci
4. dowodowej odnosza sic do wlasciwycll pozycji Zcstawienia rzeczowo-

finansowego z realizacji operacji

Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych z Zcstawienia rzeczowo-
5. finansowego z realizacji operacji sa zgodne z Wykazem faktur lub

dokumenlow o rownowaznej warto.sei dowodowej i kvvoLa we wniosku

Wnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza
k\voly okreslonej w umowie

Wcry fi kuj Qcy

TAK DOWEZ\V.

,

Sprawd/.ajiicy*

TAK DO WEZW.

Uwagi:

KP-611-443-ARiMR/1/z
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C: WYNIK

Cl: WSTIJPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSC1 I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
UMOWA, ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY ORAZ POD WZGLF.DEM
RACHUNKOWYM

I. Wynikweryfikacji wniosku

~—~— — — — - --==— =— — ̂ ~~~ ~~~~~~~~~"
— — — - ~~~~" z==~~=^~— — — _ __ __ _

1. Wniosck kwaJifikujc siq do dalszcj occny

Wniosck wymaga wczwania do usuniccia brakow/zfozenia
wyjasnicn

3. Wniosek kwalifikuju sig do odmowy wyplaty pomocy

Wcryfikujifcy

TAK

,

Sprawa/ajqcy*
TAK

Zatwitrd/.HJitcy **

TAK

Zwcryfikowat:
data i pod pis

Spravvdzit*:

Zatwierdzil**:
datn i pod pis

* Zilkres wypcliiiiiny w przypiidku wy/naczeniii SprBWdzaj^COgO

** Dtcyzja w pr/ypadku braku zgudnojci staiiowisk pomi^dzy Weryfikuj:jc:ym i Sprawd/;tjncym

IJzasadjiienie decyzji Zatwicrdziijqccgo w prz>'pjdku braku zgodiiosci stanowisk pomii;dzy Wcryl'ikujacym a Sprawdzaja,cym

II. Wez>vanie do usuniccia hrakow/zloicnia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniccia hrakow/zlozenia wyjasnien - wg. zatacznika nr 1 do karlv

KP-G11-443-ARiWR/1/r
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Data doreczenia Beneficjentowi pisina w sprawie usuni^cia brakow/zlozenia
wyjasnien:

Termin, w ktorym nalezy usunac braki/zfozyc wyjasnienia :

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

dd/mm/iir

dd/min/iTi-

Wcryfikacja po usuni^ciu brakow/zlozeniu wyjasnien - zalac/nik nr 1 do karty

Ila. Wynik weryfikacji po usuni^ciu briikuw/zlu/.eiiiu wyjasnien

^^^====--==^^1^
1. Wniosek kxvalifikujc sie do dalszej oceny

2. Wniosek wymaga ponownego wezwania do usuniecia
brakow/ztozenia wyjasnien

Weryfikujqcy

TAK

S pra w dz a j q cy *

TAK

Ztilwienlzaji|ey **

TAK

1

Zwcryfikovval:
data i podpis

Sprawdzit*:
i nazwisko dnln i jxsdpis

Zatwicrdzif**:
iiko

* Ziikres \vypeiniany w pr^padku wyziinczenia SpriiwdaijiitL-go

** Docyzja w przypacikii braku zgodnoici slanowisk porni^dzy Wciyfikujqcyin i Sprawdzajqcym

Uzasadnienie dccyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnoiici stanowisk pomii?dzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

KP-611-443-ARiMR/1/r
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lib. Ponownc wczwanic do usuniecia brakt'tw/zlnzenia wyjasnicn

Zakrcs wymatzanvch do usuniecia brakow/ziozenia wyjasnicn - wg. yalac/.nika nr I do karty

Data dor?czenia Beneficjentowi pisma w sprawie ponownego usuniecia
brakow/zlozenia wyjasnieri:

Termin, w ktorym nalezy usunac braki/zlozyc wyjasnienia:

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/ztozcnia wyjasnieii:

dd/mm'nT

dd/rara/rrr

WeryHkacja po usunit;ciu brakovv/zlozenlu wyjasnicn - zajgcgnik nr 1 do karty

lie. Wynik wei-yfikacji pn ponownym wezwaniu do usuniecia brakow/zlu^cniu wyjasnicn

^Hm=— ==rzrHI
1. Wniosck rozpalujc sie wzakresie, wjakim zostal

wypelniony, oraz na podstawic dolaczonych do tcgo
wniosku poprawnie sporzadzonych dokumentow

2.

Wniosek kwalifikujc; sic do oclmowy wyptaly pomoey

Wcrjfikujijcy

TAK

Sprawdzaji|cy*

TAK

Zatwiertbajqcy **

TAK

Zweryt'ikowa};
i nazwisko data i poilpis

Sprawdzi!*:
imii; i nazwisko data i podpis

Zatwicrdzil*
data i podpiaimi? i nazwisko

* Znkres wypelniatiy w przypndku wyznaczciiiii Sprawdziijiicugo

** Dccy/ja w przypadku braku xgoiluosci siniunvisk pomifdzy Weryfikuj^cym i Sprawdzaj^cym

Uzasadnienie dccyzj| Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomifdzy Wctynkujqcym a Sprawdzajqcym

Uwagi:

KP-611-443-ARiMR/1/r
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C2. WERYFIKACJA KRZY^OWA

I. Weryfikacja krzyzowa

TAK NIE

Spmwdzajqcy*

TAK ME

Opis pr/epowad/onyth czyiinosci konlrolnych:

II. Wynik
Weryfikuj^cy

TAK

Zatwl u ril znj ucy * *
TAK

data i pod|)is

Sprawdzil*:
data i podpis

Zatwierdzit"
dala i podpis

* Znkrcs wypdniany w przypadku wyinaczeiiia Sprawdzajqcego

** Dccyzja wprzypadkvi braku zgodnoici stanovvisk pomi^dzy Weryfikujqcym i Sprawdzaj^cyiii

Uza.saclnienie ducy?ji Zittwicrdzajijcego w przypadku braku zgocinoici stanowisk pomigdgy Weiyfikujacym a Spiawdzajqcym

Lhvagi:

II:i. /.Jikrcs orn/ uzasadnicnie wyjwMiien
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III. WEXWANIE DO ZLOZENIA WYJA^NIEIV

Data dor? t2cnia bcncllcjentowi pisma w sprawic z,lo£enia wyjasmeii:

Termin, w klorym nakiy ziozyc wyjafinienia :

Data nadania/ztozcnia odpowiedzi w sprawic zlozcnia wyjaSniert:

dd/niiii'mi

dd/nini'rrrr

Ilia. Wynik wyjasnicri
WerjTikiijucy

TAK ME TAK NIE

Zweiyfikowal:
tint a i podpis

Sprawdzil*:

Uwagi:

imif i naz\visko data i podpis

KP-611-443-ARiMR/1/z
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C3: WYNIK WERYFIKACJl KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOW4,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGL^DEM RACHUNKOWYM

7II :̂̂ ==~<=^IIIL
Wniosck kwatifikuje si^ do dalszej oceny i nie wymaga korekly kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowancj do refundacji

Wniosek kwalifikuje sic do dalszej oceny i wymaga korckty kwoty
kosztow kwalifikowalnycli i kwoty wnioskovvancj do refundacji

3. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy vvyplaty pomocy

\Vcryfikujqcy

TAK

Sprawd/aj^cy*

TAK

Zalwicrdznjucy**

TAK

Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*:
i ini? i naz\visk<] data i podpis

Zatwierdzi!*
imi? i nazivisko data i podpis

* Zakrcs wypchiiaiiy w przypadku wymiaczenia Sprawdzajijccgo

** Dei.-yzja w przypadku braku zgixlnoSci stanowisk pomi^dzy Wcrylikujqc>'m i Sprawdzajqcym

Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzajacego w pr/ypadku braku zgodnosci slanowisk^pomicdzy Weryfikujijcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: WIZYTA

KONTROLA NA MIEJSCU

KONTROLA NA ZLECENIE

^>-<rdr
Operacja zostala wytypovvana do kontroli na

1. miejscu

Na podstawie dolychczasowej oceny wniosku
wymagane jest przeprowadzenie kontroli na
miejscu

Weryfikujqcy

TAK ME

Sprawdzaj^cy*

TAK NIE

ZalwimlzaJHcy **

TAK NIE

ilzasadnieiiie koniccznosci przcprowatlzeniaJtQntroli na miejscu.

—

Elementy podlegaji}cc sprawdzcniu:

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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Zweryfikowai;
imig i nazwisko da la i podpis

Sprawdzil*:
imii; i nazwisko dala i podpis

Zatwitrd'zil**:
data i podpis

1 Znkrcs wypelniiiny w przypadku wyznaczenia Sprawdzaji)cego

'* Dccyzja w pr/ypudku braku zgo<liioi>ci stanowisk ponii?dzy Wctyfikuji|cym i Sprawdzaj:jcym

Uzasadnienic dccyzji Zatwierdzajqcego w przypadku braku zgodno^ci sUinowiskpomigdzy; W^rylikujcjcym a Sprawdzajqcym

I. Wynik kontroli na micjscu

KONTROLA NA M1E.ISCU

DATATYPOWANIA:

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACJI
POKONTROLNEJ:

KONTKOLA NA ZLECENIE

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACJI
POKONTROLNEJ:

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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^H^x^dT
Z informacji pokontrolnej nie wynika

1 . koniecznosc ztozenia dodatkowych wyjasnieri
wniosek kwalirikujc sic do dalszcj oceny.

Z informacji pokontrolnej wynika, zc
2. niezbi^dnc jest zlozenie dodatkowych

wyjainiei'i

Wniosek kwalifikuje sii? do dalszej oceny i
3. wyraaga korekty wnioskowanej kwoly

pomocy do refundacji

Wniosek kwalifikuje si? do odmowy wyplaly
pomocy

Weryfiku.i:|cy

T\K

SprnwdKOJijcy*

•r\K
Zatwicrduijqcy **

T,\K

Zwcr)'fikowat:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*
i nazwisko data i podpis

Zalwicrd/i!**:
imi? i nazwisko dala i podpis

Zakres wypdmany w przypadku wyznacsenia aprawtoj^cogo

* Decyzja w przypadku bniku zgodnoici stanowisk pomi^dzy Weryfikujijcym i Sprawdzajacym

KP-611-443-ARiMR/1/z
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajqcego w irzypadku brakii zgodnosci stmiowisk pomicdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

IT. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data doreczenia beneficjenlowi pisma w sprawie zlozenia wyjasnicri:

Tcrmin, w ktorym nalezy ztozyc \vyjasnienia :

Data nadania/zlozcnia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyja^nien:

dd/mm/mr

dcl/mm/rrrr

III. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:
Weryfikuj^cy

TAK NIE

Sprawd/ajqcy*

TAK NIK

KP-611-443-ARIMR/1/Z
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IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjasnieniach

^^x^^
1 . Wniosek kwalifikuje sip do dalszcj occny

Wniosek kwalifikuje sic do dalszej oceny i
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do

refund acji

Wniosek kwalifikuje sic do odmowy wyptaly
pomocy

Wcryfikujqcy

TAK

Sprawdzajqcy*

TAK

Zidwicrd/.njijcj' **

Zweryfikowat:

Sprawdzil*

Zatwierdzi!**:

imi; i nazwisko

imi;i nazwisko

data i pudpis

data i podpis

imii; i nnzwisko data i podpis

* Zakres wypclmany w przypadku wyziiaczema Sprawdzajqccgo

** Dccyzja w przypadku bruku zgodnosci stanowisk pomiijdzy Weryfikujqcyin i S

Uzasadnienic dccyzji Zatwierdzajqcego w przypadku braku zgodnosei stanowisk pomigdzy Wcryfikujqcym a Sprawdzajacym

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 KOSZT6W KWALIFIKOWALNYCH

Lp.

1

Nr
pozycfi z
wykazu
faktur

2

Nr faktury lub dokumcntu
o rownowaznej wartosci

do wo d owe j

3

Pozycja \ zestamenhi
r ze czo wo- fin a ns o wy m

4

RAZEM:

Kwota
zakweslionowanych

kosztow
(wzl)

5

Uzasadnienie

6

•A

Kod
przyczyny

korekty

7

1.
Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
z wierszy, dla ktorych w kol, 7 nie zaznaczono kodow) zl

2.

3.

Kwota korekly w wyniku konlroli na miejscu

Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniko konlroli na
miejscu (kod/kody)

zt

KP-61l-443-ARiMR/1/z
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

JIIII^>-===^III Wcryfikujijcy
Sprawdzajqcy*

TAK NIE

Zatwierdzajqcy

TAK NIE

Koszty kwalifikowalnc

- Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego
etapu/operacji wg umowy

,, Kwota kosztow kwalifikowaliiycli dla daiicgo
etapu/operacji wg wniosku

, Kwola zakwcstionowanych kosztow dla dancgo
etapu/operacji

Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie dla
4. danego ctapu/operacji

zl

zf

zl

zf

Kwota pomocy

Kwota pomocy dla danego etapu/ operacji wg
^- umowy

. Wnioskowana kwota pomocy dla danego
ctapu/opcracj 1 wg wniosku

_ Zatwierdzona kwota do refuiidacji

zt

zl

zt

Slownie zlotych'

srodki EFMiR (85%)

srodki krajowc(!5%)

zl

zt

Zwcryfikowal:

Sprawdzil*;
data i podpii

Zalwierdzil:
data i podpis

Data dor^czenia Beneiicjenlowi piama o przckazaniu zlccenia pialnoici do ARiMR:

Uzasadmenie decyzji Zatwierdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomii;dzy Weryfikujacym a Sprawdzajijcym
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