C2: WERYFIKACJA KRZYZOWA
1. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujgcy

Sprawdzajgcy*

TAK

)
NIE wynsnen  ND

TAK

D0
NIE  yyasnes

ND

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie

1. poddziatai obstugiwanych przez OR  ARIMR,
stwierdzono  mozliwos¢  wystapienia  podwdjnego
finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
2. w zakresie poddziatania 4.2, stwierdzono mozliwos¢
wystgpienia podwéjnego finansowania operacji

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nic dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w zakresic poddziatania 7 Podstawowe ustugi i odnowa
wsi na obszarach wiejskich, stwierdzono mozliwosé
wystgpienia podwojnego finansowania operacji

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
4. w zakresie podzialan 19.2 i 19.3, stwierdzono mozliwos¢
wystgpienia podwdjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawic przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w zakresie  dzialan  objgtych PROW  2007-2013
obstugiwanych przez UM, stwierdzono mozliwos¢
wystgpienia podwéjnego finansowania operacji

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:
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Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w zakresic dzialan objgtych PROW 2007-2013

6. obstugiwanych przez OR ARIMR, stwierdzono

mozliwos¢  wystgpienia  podwdjnego  finansowania
operacji

Uzasadnienic w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w zakresiec programow operacyjnych realizowanych
w ramach PS na lata 2014-2020, stwierdzono mozliwos¢

wystgpienia podwéjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
8. w ramach PO NSRO 2007-2013, stwierdzono mozliwos¢

wystapienia podwéjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w zakresie PO "Rybactwo i Morze", stwierdzono
mozliwos¢  wystgpienia  podwdjnego  finansowania

operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:
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1. Wynik

Weryfikujacy Sprawdzajycy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - operacja nie
1. zostala sfinansowana z udzialem innych $rodkéw
publicznych.
5 Do wydania rozstrzygnigcia niezbgdne jest wezwanie
* Beneficjenta do ztozenia wyjasnien
Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy -
3. operacja zostala sfinansowana z udzialem innych
$rodkéw publicznych.
Zweryfikowal:
imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzif*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzi**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypeiniany w przypadku wy ia Sprawdzajgcego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajgcym

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

Uwagi:

I1a. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien
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I1I. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dor¢czenia Beneficjentowi pisma w sprawie zlozenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien,
wynikajgca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia:
dd/mm/rrrr
IIIa. Wynik wyjasnien
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK NIE TAK NIE
14
2!
3.
4,
5:
Zweryfikowat:
imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Uwagi:
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ KONTROLI
KRZYZOWEJ

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszcj oceny i nie wymaga korekty
* kosztéw kwalifikowlanych i kwoty wnioskowanej do refundacji
2 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty
" kosztéw kwalifikowlanych i kwoty wnioskowanej do refundacji
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wy ia Sprawdzajacegi
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

Uwagi:
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WIZYTA'

KONTROLA NA MIEJSCU?

KONTROLA NA ZLECENIE®

' Wizyta - art. 48 ust 5 rozporzadzenia nr 809/2014
2 Kontrola na miejscu - art. 49 rozporzadzenia 809/2014
? Kontrola na zlecenie - art, 46 ust 1 pkt 1 ustawy o EFRROW

Weryfikujgcy

Sprawdzajgcy*

Zatwicrdzajgcy **

TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej
oceny wniosku wymagane jest
przeprowadzenie wizyty

2a.

Operacja byla uj¢ta w puli spraw typowanych
do kontroli

2b.

Operacja zostala wytypowana do kontroli na
miejscu

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej
oceny wniosku wymagane jest
przeprowadzenie kontroli na zlecenie

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia wizyty/odstgpienia od przeprowadzenia wizyty.

Elementy podlegajace sprawdzeniu:
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Zweryfikowat:

Sprawdzit*:

Zatwierdzil**:

imi¢ i nazwisko data i podpis
imig i nazwisko data i podpis
imig 1 nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

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

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

1. Wynik wizyty/kontroli
WIZYTA

DATA PRZEPROWADZENIA :

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU

KONTROLA NA M

1EJSCU

DATA TYPOWANIA :

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:

KONTROLA NA ZLECENIE

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:
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el

Weryfikujjcy

Sprawdzajgcy*

Zatwicrdzajgcy **

TAK

TAK

TAK

Z raportu czynnosci kontrolnych nie wynika
1. koniecznosé ztozenia dodatkowych wyjasnien
wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny.

Z raportu czynnosci kontrolnych wynika, ze
2. niczbgdne  jest  zlozenic  dodatkowych
wyjasnien

Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
3. iwymaga korckty kosztow kwalifikowalnych i
kwoty wnioskowanej do refundacji

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty

4.
pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzii**:
imig i nazwisko data 1 podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wy. ia Sprawdzajgceg

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

I1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie zlozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy zlozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawic usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien,
wynikajgca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia:
dd/mm/rrr
111. Weryfikacja po zloZzeniu wyjasnien:
Weryfikujycy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajycy **
TAK TAK TAK

1. Whniosek o kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whniosck kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2.  iwymaga korekty kwoty wnioskowanej do
refundac;ji

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty

3.
pomocy
Zweryfikowal:
imig | nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig | nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypehiany w przypadku wy ia Sprawdzajgceg,

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

Uzasadnicnie decyzji Zatwicrdzajacego 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 I ROZLICZENIE

WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA/ ZALICZKI
El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Nr | Nr faktury lub dokumentu Kwots Kod
,. r faktury lub doku fon s i
pozycji Pozycja w zestawieniu | zakwestionowanych Uzasadnienie o0

" |z wykazu o rown(;);\'a::::v:"nﬂosu rzeczowo-finansowym kosztow korekty
faktur W 1 (w zl)

RAZEM: zt

Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
z wierszy, dla ktérych w kol. 7 nie zaznaczono kodow) z1

Kwota korckty w wyniku kontroli na miejscu (suma kwot
z wierszy, dla ktérych w kol. 7 zaznaczono kody) zt

Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na
miejscu (kod/kody)

Czy zastosowano karg do kosztéw kwalifikowalnych, ktére nie TAK NIE
zostaly uwzglednione w oddzielnym systemic rachunkowosci
albo do jego identyfikacji nic wykorzystano odpowiedniego
kodu rachunkowego?

Kwota korekty w wyniku weryfikacji poziomu kosztéw
ogélnych zt

Kwota korekty w wyniku weryfikacji poziomu kosztéw zakupu
srodkow transportu zt
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Kwota korekty w wyniku weryfikacji poziomu kosztéow

" udost¢pnienia gruntu lub nicruchomosci zi
Kwota korekty w wyniku weryfikacji wysokosci wkiadu [

" rzeczowego w formie nieodplatnej zi

. Suma kwot korekt (4. +B.+C.+D.) 5
Suma kwoty zakwestionowanych kosztéw i suma kwot korekt "

" (poz. 5 + poz. Razem)
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El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH - PODMIOTY WSPOLNIE REALIZUJACE
OPERACJE W ZAKRESIE WSPIERANIA WSPOLPRACY

(sekcja powiclana dla wszystkich podmiotow polnie realizujgcych operacie)
Nr podmiotu wspélnie realizujycego operacje
P jaw
Nr,, Nr faktury lub dokumentu o ozyc_!a “ K.wota Kod
pozycji z R ; zestawieniu zakwestionowanych s
L.p. réwnowaznej wartosci Uzasadnienie przyczyny
wykazu doweodowel rzZecZowo- kosztéow it
faktur 4 finansowym (wzh) ekty
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM: z1
1 Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma
" kwot z wierszy, dla ktorych w kol. 7 nie zaznaczono kodow) z}
2 Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma kwot
"z wierszy, dla ktérych w kol. 7 zaznaczono kody) z
3 Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na
" miejscu (kod/kody)
Czy zastosowano kar¢ do kosztow kwalifikowalnych, ktore TAK NIE
4 nic zostaly uwzglgdnione w  oddzielnym systemie
* rachunkowosci albo do jego identyfikacji nie wykorzystano
odpowiedniego kodu rachunkowego?
A Kwota korekty w wyniku weryfikacji poziomu kosztow
" ogolnych z}
B Kwota korekty w wyniku weryfikacji poziomu kosztow
" zakupu $rodkow transportu zt
Kwota korekty wartosci gruntu i nicruchomosci w wyniku
C. przekroczenia poziomu tacznych wydatkow 7}
kwalifikowalnych dla danej operacji
D Kwota korekty w wyniku weryfikacji wysokosci wkiadu
" rzeczowego w formie nieodplatnej zl
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5. Suma kwot korekt (4. +B.+C.+D.)

zt

Suma kwoty zakwestionowanych kosztéw i suma kwot

* korekt (poz. 5 + poz. Razem)

zt

KP-611-392-ARiMR/1/z
Strona 29 z 54




E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

Weryfikujycy

Sprawdzajgey*

Zatwierdzajgcy

TAK NIE

TAK NIE

Koszty kwalifikowalne

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego ectapu
operacji wWg umowy

zt

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
operacji wg wniosku

zt

Kwota zakwestionowanych kosztow
kwalifikowalnych

z1

Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie
(poz. 2- poz. 3)

zl

Kwota pomocy

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg umowy

z

Whnioskowana kwota do refundacji wg wniosku
o platnos¢

z

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajgca
z prawidlowo poniesionych kosztéw (po weryfikacji)

zi

Réznica pomigdzy wnioskowang kwotg do refundacji
wg wniosku o platnos¢, a kwoty pomocy dla danego
ctapu operacji wynikajacg z prawidlowo poniesionych
kosztow

nalezy podaé w % [(poz.6-poz.7)/poz. 7]*100

oraz w pln (poz.6-poz.7)

%

zt

Czy w wyniku korekty kwoty pomocy
przckraczajqcej 10 % dokonano =mniejszenia?

TAK

NIE

Wstepnie zatwierdzona kwota do refundacji
w przypadku niezastosowania zmniefszenia (poz. 7)
w przypadku zastosowania zmniejszenia (poz. 7- poz. 8)

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kary
administracyjnej za naruszenie zasad
konkurencyjnosci wydatkow / przepisow
konkurencyjnego trybu wyboru wykonawcéw zadan
ujetych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji
lub za naruszenic przepisow o zamdwicniach
publicznych w ramach PROW na lata 2014-2020 /
niczgodnodci  dotyczgcej  stosowania  przepisow
o zamowieniach publicznych

zi

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kar
wynikajgcych z umowy

zl
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Zatwierdzona kwota do refundacji
(poz. 9 - poz. 10-poz.11) z

Slownic zlotych:

érodki EFRROW (63,63%) i

srodki krajowe (36,37%) 7t

$rodki wiasne Beneficjenta stanowigce wymagany krajowy
wkiad $rodkéw publicznych 7

(w przypadku jednosiki sektora finanséw publicznych )

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

mi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypchniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Data dor¢czenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia platnosci do ARIMR:

dd/mm/ror

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI - PODMIOTY WSPOLNIE REALIZUJACE OPERACJE W
ZAKRESIE WSPIERANIA WSPOLPRACY

(sekcja powielana dla wszystkich podmiotow wspélnie realizujgeych operacig)

Nr podmiotu wspélnie realizujacego operacje

Sprawdzajycy* Zatwierdzajicy

Weryfikuj
e TAK  NIE TAK  NIE

Koszty kwalifikowalne

Kwota kosztéw kwalifikowalnych dla danego

ctapu operacji wg umowy zt

Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego

ctapu operacji wg wniosku z

Kwota zakwestionowanych kosztow
kwalifikowalnych zt

Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie

(poz. 2- poz. 3) z}

Kwota pomocy

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg
5. umowy zt

Wnioskowana kwota do refundacji wg wniosku o
platno$c zl

Kwota pomocy dla danego ectapu operacji
7.  wynikajgca z prawidlowo poniesionych kosztow
(po weryfikacji)

2]

Roéznica pomigdzy wnioskowang kwotg do
refundacji wg wniosku o platnosé, a kwotg %
pomocy dla danego etapu operacji wynikajacg z

®

prawidlowo poniesionych kosztow
nalezy podac w % [(poz.6-poz.7)/poz. 7]*100
oraz w pln (poz.6-poz.7)

zt

9. Wstepnie zatwierdzona kwota do refundacji -

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania
kary administracyjnej za naruszenie zasad
konkurencyjnosci  wydatkéw /  przepisow
konkurencyjnego wyboru wykonawcow zadan
ujetych  w zestawieniu  rzeczowo-finansowym
operacji lub za  naruszenic  przepisow
o zaméwieniach publicznych w ramach PROW
na lata 2014-2020

zt

Kwota pomnigjszenia w wyniku zastosowania
kar wynikajgcych z umowy (suma kar), w tym: zt
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12, Zatwierdzona kwota do refundacji
" (poz. 8-poz. 9 - poz. 10) zi
Stownie zlotych:
$rodki EFRROW (63,63%) 2
srodki krajowe (36,37%) 2
srodki wlasne Beneficjenta stanowigce wymagany
krajowy wkiad srodkéw publicznych 2
(w przypadku jednostki sekiora fi w publicznych)
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

imig i nazwisko

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

data i podpis

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatnosci do ARIMR:

dd/mm/rmr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomig¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym
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E3: ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

1. ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA

||

Sprawdzajacy* Zatwierdzajycy
Weryfikuj
SYTRNY TAK NIE TAK NIE
| Kwota wyplaconego wyprzedzajgcego
" finansowania zl
2 Zwrocona kwota s$rodkéw  wyprzedzajacego
" finansowania zt
3 Kwota $rodkéw wyprzedzajgcego finansowania
" odliczona (rozliczona) dla ctapéw/operacji z
Kwota wyprzedzajgcego finansowania  do
4.  potrgcenia zt
(poz. 1 - poz 2 oraz poz 3)
Kwota rozliczajgca pobrane wyprzedzajace
5, finansowanie w tym ctapie operacji 7
(poz. 9z E2 * 36,37 %)
Kwota do refundacji - po rozliczeniu
6.  wyprzedzajgcego finansowania 2
(poz. 12z E2 - poz. 5)
srodki EFRROW (63,63%) -
$rodki krajowe (36,37%) 2
$rodki wiasne Beneficjenta stanowigce wymagany krajowy
wktad $rodkéw publicznych 2
(w przypadku jednostki sektora fi w publi h)
Pozostata kwota wyprzedzajgcego
7. finansowania do zwrotu (dotyczy plamosci 21
ostatecznej)
8.  Kwota odsetek do zwrotu 2t
Data dorgczenia pisma dot. koniecznos$ci zwrotu wyprzedzajgcego finansowania
dd/mm/rrr
Data przekazania ZW-1/12 do ARiMR
dd/mm/rmr
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wy: in Sprawdzajgcego
zyp P )]
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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II. ROZLICZENIE ZALICZKI1

Sprawdzajgcy* Zatwierdzajycy
Weryfikuj
ST TAK NIE TAK NIE
1. Kwota wyptaconej zaliczki 5
2. Zwrdcona kwota zaliczki przez Beneficjenta 2y
3 Kwota zaliczki odliczona (rozliczona) dla
" etapéw/operacji zt
4 Kwota zaliczki do potracenia
" (poz. 1 - poz 2 oraz poz 3) zt
5 Kwota rozliczajgca pobrang zaliczk¢ w tym
" etapie operacji zi
6 Kwota do refundacji - po rozliczeniu zaliczki
" (poz 12z E2 - poz. 5) zt
$rodki EFRROW (63,63%) 7t
$rodki krajowe (36,37%) z
érodki wlasne Beneficjenta stanowigce wymagany
krajowy wkiad $rodkéw publicznych z
(w przypadku jednostki sekiora fi iw publicznych)
7 Pozostata kwota zaliczki do zwrotu
' (dotyezy platnosci ostatecznej) z1
8. Kwota odsetek do zwrotu -
Data dorg¢czenia pisma dot. koniecznosci zwrotu zaliczki
dd/mm/rrrr
Data przekazania ZW-1/12 do ARIMR
dd/mm/rrrr
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko Data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko Data i podpis
Zatwierdzil:
imig i nazwisko Data i podpis

* Zakres wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
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Uzasadnienie decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E3: ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA - PODMIOTY WSPOLNIE REALIZUJACE
OPERACJE W ZAKRESIE WSPIERANIA WSPOLPRACY

(sekcja powielana dla wszystkich podmiotéw wspalnie realizujacych operacje)

1. ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA s
Nr podmiotu wspélnie realizujacego operacje
Sprawdzajacy* Zatwierdzajgcy
Weryfikuj
cryiianasy TAK NIE TAK NIE
: Kwota wyplaconego wyprzedzajgcego
" finansowania z}
5 Zwrécona kwota $rodkéw  wyprzedzajgcego
" finansowania z
Kwota $rodkow wyprzedzajgcego finansowania
3 ; i ; i
odliczona (rozliczona) dla etapéw/operacji z
Kwota  wyprzedzajgcego  finansowania  do
4.  potracenia =
(poz. 1 - poz 2 oraz poz 3)
Kwota rozliczajgca pobrane wyprzedzajace
5.  finansowanic w tym etapie operacji 21
Kwota do refundacji - po rozliczeniu
6.  wyprzedzajacego finansowania 2
srodki EFRROW (63,63%) 2
$rodki krajowe (36,37%) 2
$rodki wlasne Beneficjenta stanowiace wymagany krajowy
wkiad srodk6éw publicznych o
(w przypadku jednostki sektora fi ow publicznych)
Pozostala  kwota  wyprzedzajacego
7. finansowania do zwrotu (dotyczy platnosci 71
ostatecznej)
8.  Kwota odsetek do zwrotu 21
Zweryfikowal:
imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzitl:
imi¢ i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy: ia Sprawdzajaceg
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Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E3: ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA - PODMIOTY WSPOLNIE REALIZUJACE
OPERACJE W ZAKRESIE WSPIERANIA WSPOLPRACY

1 1

(sekcja powielana dla wszystkich podmiotéw wspolnie 1 jgeych op ¢)

11. ROZLICZENIE ZALICZKI

Nr podmiotu wspélnie realizujgcego operacj¢

Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy
Weryfikuj
cryiaey TAK NIE TAK NIE
1. Kwota wyptaconej zaliczki 21
2. Zwrécona kwota zaliczki przez Beneficjenta 71
3 Kwota zaliczki odliczona (rozliczona) dla
" etapéw/operacji zi
Kwota zaliczki do potracenia
4,
(poz. 1 - poz 2 oraz poz 3) zt
5 Kwota rozliczajagca pobrang zaliczkg w tym
" etapie operacji zt
6 Kwota do refundacji - po rozliczeniu zaliczki
zt
srodki EFRROW (63,63%) 2
$rodki krajowe (36,37%) 7z
érodki wiasne Beneficjenta stanowigce wymagany
krajowy wkiad $rodkéw publicznych 21
(w przypadku jednostki sektora fi d bl h)
7 Pozostata kwota zaliczki do zwrotu
’ (dotyczy platnosci vstatecznej) zt
8.  Kwota odsetek do zwrotu #}
Zweryfikowat:
imig i nazwisko Data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko Data i podpis
Zatwierdzil:
imig i nazwisko Data i podpis
* Zakres wypclniany w przypadku wy in Sprawdzajaceg
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Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy

Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy

TAK

TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

2. Wniosek zostat wycofany/Beneficjent zrezygnowal z platnosci

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Cz¢éé, w ktorej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie whniosku w caloci

Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujacego o odmowie wyplaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci
dd/mm/rrrr
* Zakres wypelniany w przypadku wy in Sprawdzajgceg
Uwagi:
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Zalgcznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakéw/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po icciu brakéw/zloZzeniu wyjasnien

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*

TAK NIE DO WEzZW!' TAK NIE DO WEzZW'
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Notatki:

Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko duta i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajjcego
** Decyzjn w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym

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

' wylgcznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakow
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Zalgcznik nr 2a. WERYFIKACJA POSTEPOWANIA PRZEPORWADZONEGO W TRYBIE ZASAD KONKURENCYJNOSCI

Weryfikujgcy Sprawdzajacy*
Kategoria naruszenia zasady konkurencyjnosci Wystapilo Nie wystgpilo D Wystapilo Nie wystapilo
A 4.0 W. ¥ DO WEZW,
uchybienie uchybienie uchybienie uchybienie

Niezamieszczenie zapytania ofertowego na  stronie
internetowej
a) beneficjenta (o ile beneficjent posiada takg strong) —
przed dniem okreslonym w komunikacie, o ktérym
mowa w ust. 8 zasad konkurencyjnosci albo

1. b) wskazanej w komunikacie, o ktérym mowa w ust. 8
zasad konkurencyjnosci, od dnia okreslonego w tym
komunikacie
- ale wyslanic zapytania ofertowego do co najmniej
trzech potencjalnych wykonawcéw.

uzasadnienie:

Zamieszczenic  zapytania ofertowego na  stronie
internetowe;j beneficjenta (o ile beneficjent posiada taky
strong) — przed dniem okreslonym w komunikacie,
o ktérym mowa w ust. 8 zasad konkurencyjnosci -
i niewyslanic zapytania ofertowego do co najmniej

2 trzech potencjalnych wykonawcéw (w ogéle nic
wystano, wystano do mnie¢j niz trzech, brak
uzasadnienia, ze na rynku nic istnieje trzech
potencjalnych wykonawcéow).

uzasadnienie:

Niczamieszczenie zapytania ofertowego na stronic
internetowe;j

a) beneficjenta (o ile beneficjent posiada takg strong) —
przed dniem okreslonym w komunikacie, o ktérym
mowa w ust. 8 zasad konkurencyjnosci albo

b) wskazanej w komunikacie, o ktérym mowa w ust. 8

3 zasad konkurencyjnosci, od dnia okreslonego w tym

" komunikacie
i niewyslanic zapytania ofertowego do co najmnicj
trzech potencjalnych wykonawcéw (w ogdle nie
wystano, wystano do mni¢j niz trzech, brak
uzasadnienia, ze na rynku nie istnicje trzech
potencjalnych wykonawcow).

uzasadnienie:
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Udzielenie zamoéwienia podmiotowi powigzanemu
kapitatowo lub  osobowo z  beneficjentem,

4. znaruszeniem zasady okre$lonej w ust. 6 zasad
konkurencyjnosci

uzasadnienie:

Brak informacji o warunkach udzialu w:postgpowaniu
oraz kryteriach i sposobie oceny ofert wymaganych
stosownie do zasad okreslonych w ust. 5 pkt 1 zasad
konkurencyjnosci

uzasadnienie:

Okreslenie kryteridw oceny ofert w sposéb, ktéry
6. moglby utrudnia¢ uczciwg konkurencj¢ oraz nie
zapewnia rownego traktowania wykonawcéw

uzasadnienie:

Naruszenie w zakresie wyboru najkorzystniejszej
oferty.

uzasadnienie:

Ustalenie krétszych niz okreslone w zasadach
konkurencyjnosci terminéw skiadania ofert.

uzasadnienie:

Opis niczgodny z wymogiem okreslonym w ust. 5 pkt 1
lit a tiret drugie zasad konkurencyjnosci.
opisanie przedmiotu zamoéwienia w sposdb, ktory
odnosi si¢ do okreslonego wyrobu, zrodla, znakéow
9. towarowych, patentdéw, rodzajéow lub specyficznego
pochodzenia, chyba ze takie odniesienic jest
uzasadnione przedmiotem zamowicnia i zostal
okreslony zakres réwnowaznosci.

uzasadnienie:
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Opis niezgodny z wymogiem okreslonym w ust. 5 pkt 1
lit a tiret pierwsze zasad konkurencyjnosci.

opisanie  przedmiotu  zamdwienia W  sposéb
niejednoznaczny i niewyczerpujgcy, za pomocy
niedostatecznie doktadnych i niezrozumiatych okreslen,
nieuwzgledniajacy wszystkich wymagan i okolicznosci
mogacych mie¢ wplyw na sporzgdzenie oferty

uzasadnienie;

1.

Modyfikacja tresci zapytania ofertowego

1) po uptywie terminu skiadania ofert

2) przed uptywem terminu skladania ofert bez
dopelnienia warunkéw okre$lonych w zastrzezeniu,
o ktérym mowa w ust. 10 lit b zasad konkurencyjnosci.

uzasadnienie:

Niedozwolona zmiana umowy Z wWykonawcg

— dokonanie istotnej zmiany umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
wykonawcy, chyba ze mozliwo$¢ i warunki dokonania
takiej zmiany zostaly przewidziane w zapytaniu
ofertowym,;

— zmiana umowy polegajgca na zmnicjszeniu zakresu
$wiadczenia wykonawcy w stosunku do zobowigzania
zawartego w ofercie.

uzasadnienie:

Naruszenie w zakresie dokumentowania postgpowania
—  dokumentowanie  postgpowania W  sposéb

" uniemozliwiajgcy potwierdzenie przestrzegania przez

beneficjenta zasad konkurencyjnosci.

uzasadnienie:

Czy przedmiot zamdwienia jest zgodny z zakresem
rzeczowym  zestawienia  rzeczowo  finansowego

" stanowigcego zalgcznik do Umowy o przyznaniu

pomocy?

uzasadnienie:
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—

15 Czy w postgpowaniu wystapily inne naruszenia majgce

" wplyw na jego wynik?

uzasadnienie:

STWIERDZONE NARUSZENIA ZASAD KONKURENCYJNOSCI SKUTKUJACE KARAMI ADMINISTRACYJNYMI

l.p. Opis naruszenia

Kara administracyjna
wPLN/%

10.

Zweryfikowat:

imig i nazwisko

Sprawdzil:

data i podpis

imig i nazwisko

Zatwierdzit:

data i podpis

imig i nazwisko

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

data | podpis
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujagcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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Zalgcznik nr 2b. WERYFIKACJA POSTEPOWANIA PRZEPROWADZONEGO W TRYBIE KONKURENCYJNEGO
WYBORU WYKONAWCOW ZADAN UJETYCH W ZESTAWIENIU RZECZOWO-FINANSOWYM OPERACJI

[ Weryfikujgcy Sprawdzajacy*
Rodzaj niezgodnosci w i i i
ystapila Nie wystypila Wystapita Nie wystapila
niezgodno$é niezgodnosé DOWEZW. iezgodnodé iezgodnodé DOWEZW.

Niedopetnienic obowigzku upublicznienia zapytania
ofertowego (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 1 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MRiRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedopelnienie obowigzku upublicznienia zapytania
ofertowego (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 2 zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedopelnienic obowigzku upublicznienia zapytania
ofertowego (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 3 zalacznika nr 2 do rozporzgdzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Wybranie wykonawcy bedacego  podmiotem
powigzanym kapitalowo lub osobowo z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w jego imieniu, lub osobami wykonujgcymi w jego

4. imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem postgpowania w sprawie wyboru
wykonawcy (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 4 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia MRIRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Okreslenie  dyskryminujgcych  warunkow  udziatlu
w postepowaniu (zgodnie z opisem niezgodnosci
zawartym w pkt 5 zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia
MRIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:
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Nieokreslenie lub niewtasciwe okreslenie kryteriow
oceny ofert (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym
w pkt 6 zalacznika nr 2 do rozporzadzenia MRiRW z
dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Nieokreslenic lub niewla$ciwe okreslenie opisu
sposobu przyznawania punktéw za spelnienic danego
kryterium oceny oferty (zgodnie z opisem niezgodnosci
zawartym w pkt 7 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia
MRiIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niezgodnos¢ w zakresie wyboru najkorzystniejszej
oferty (zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym w pkt
8 zalgcznika nr 2 do rozporzgdzenia MRiRW z dnia 13
stycznia 2017)

uzasadnienie:

Ustalenie zbyt krotkich terminéw skiadania ofert
(zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym w pkt 9
zatacznika nr 2 do rozporzgdzenia MRiRW z dnia 13
stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niejednoznaczny opis zadania (zgodnic z opisem

10. niezgodnosci zawartym w pkt 10 zalgcznika nr 2 do

rozporzadzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Dyskryminacyjny opis zadania (zgodnie z opisem
. niezgodnosci zawartym w pkt 11 zatacznika nr 2 do
rozporzgdzenia MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:
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Niedozwolona zmiana treéci zapytania ofertowego
(zgodnie z opisem niezgodnosci zawartym w pkt 12
zalgcznika nr 2 do rozporzgdzenia MRiRW z dnia 13
stycznia 2017)

12.

uzasadnienie:

Niedozwolona zmiana umowy z wykonawcs (zgodnic z
13. opisem niezgodnosci zawartym w pkt 13 zatgcznika nr
2 do rozporzadzenia MRIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niedopelnienic obowigzku upublicznienia informacji

14, © wyniku postepowania (zgodnie z opisem

" niezgodnosci zawartym w pkt 14 zalgcznika nr 2 do
rozporzadzenia MRIRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

Niezgodnos¢ w zakresie dokumentowania

15 postgpowania (zgodnie z opisem niezgodnosci

" zawartym w pkt 15 zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia
MRiRW z dnia 13 stycznia 2017)

uzasadnienie:

16. Inne niezgodnosci (wypisa¢ jezeli wystgpily)

uzasadnienie:

Czy przedmiot postgpowania jest zgodny z zakresem
17. rzeczowym zestawicnia rzeczowo-finansowego
stanowigcego zalgcznik do Umowy przyznaniu pomocy

uzasadnienie:
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STWIERDZONE NIEZGODNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA KONKURENCYJNEGO TRYBU WYBORU WYKONAWCY
SKUTKUJACE KARAMI ADMINISTRACYJNYMI
1p. Opis niezgodnosci Kara vavd':r’rla-lzisltzzcyjna
1.
2.
3;
4.
5:
6.
T
8.
9.
10.
Zweryfikowat:
iy T nazwitho dana 1 podpis
Sprawdzil:
e § mazwisko data | podpis
Zatwierdzil:
iy T nazwisko data 1 podpis

* Zakres wypehniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajagcym

Uwagi:
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Zalgcznik nr 3. WERYFIKACJA DOKUMENTOW PRAWNEGO ZABEZPIECZNIA ZALICZKI

Weryfikujjcy Sprawdzajacy*

TAK DO WEZW. TAK DO WEZW.

Ziozone dokumenty prawnego zabezpieczenia dotyczace wyplaty transzy
zaliczki sg poprawne

Czy podmiot, ktéry wystawil dokument prawnego zabezpieczenia
zaliczki widnicje w Rejestrze Upowaznionych Gwarantow

3 Czy podpisy gwaranta widniejagce na dokumencie prawnego
" zabezpieczenia zaliczki sg zgodne

Uwagi:
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K-1/392.P

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

PROW 2014-2020

Dziatanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddzialanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spoleczno$é, w zakresie
podejmowania dzialalnosci gospodarczej

Rodzaj platnosci:

I transzy

II transzy

Znak sprawy:

Imig¢ i nazwisko/nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o przyznaniu pomocy:

Data przyjecia wniosku: = =
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1. Weryfikujacy

Osoby dokonujgce oceny wniosku o platnos¢

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

2. Zmiana Weryfikujjacego

ror (imig i nazwisko Zatwierd-ajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m

3. Zmiana Weryfikujacego

r

T

r r " (imig i nazwisko Zatwierd=ajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Weryfikujqcego)

ror (imig i nazwisko Zatwierd:zajgcego)

A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: TAK
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Ze wskazania

. TAK
B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:
1. Sprawdzajacy
(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)
d d - m m - r r r© 1 (imig i nazwisko Zatwierd=ajgcego)
2. Zmiana Sprawdzajacego
(imig | nazwisko Sprawdzajgcego)
d d - m m - T T T T (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
uzasadnienie zmiany
3. Zmiana Sprawdzajjcego
(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)
d d - m m - r r© r T (imig i nazwisko Zatwierd-ajgcego)

uzasadnienie zmiany
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawi¢ "X" we wlaéciwym miejscu
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Whniosek zostat ztozony w terminie wskazanym
" wumowie 0 przyznaniu pomocy
Beneficjent nie podlega zakazowi dostgpu do
$rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy
2. o finansach publicznychl, na  podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu, wydanego po
zawarciu umowy
Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
3. pomocy finansowej, o ktérym mowa w art. 35 ust. 5
oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/20142
Uwagi:
I. Wynik weryfikacji wst¢pnej:
Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U 2z 2016 r. poz. 1870, 1948, 1984, i 2260 oraz z 2017 r. poz. 60)

% Rozporzgdzenic delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. pehiajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013
w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do kar admimstracyjnych majgcych zastosowanie
do platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz. UE L 181 220.06.2014 r., str.48, z p6z. zm.)
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA ORAZ ZASADAMI
DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I Weryfikacja zalgcznikéw

Weryfikujgcy Sprawdzajycy*

A. Zalgczniki do wniosku o platno$é pierwszej transzy
TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

Dokument  potwierdzajagcy  zgloszenie do  ubezpieczenia
emerytalnego, ubezpieczen rentowych i ubezpieczenia
wypadkowego na podstawie przepisow o systemie ubezpieczen

1. spotecznych z tytutu wykonywania dzialalnosci gospodarczej, do
ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej tj.: zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA, deklaracja
rozliczeniowa ZUS DRA

Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spéldzielcza kasg
oszczgdnosciowo—kredytowa, na ktéry maja by¢ przekazane srodki
finansowe z tytulu pomocy

Ostateczna decyzja srodowiskowa, jezeli jej wydanie jest
3. wymagane odrgbnymi przepisami

Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych wiasciwemu

organowi, wraz z:

- o$wiadczeniem, ze w terminie 30 dni od dnia zgloszenia zamiaru
4. wykonania rob6t budowlanych, wlasciwy organ nie wnidst

sprzeciwu albo

- potwierdzenie whasciwego organu, ze nie wnidst sprzeciwu

wobec zgloszonego zamiaru wykonania rob6t budowlanych

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe

6. Umowa cesji wierzytelnosci — jezeli dotyczy

Petnomocnictwo — (w przypadku, gdy zostalo ud:zielone innej
7. osobie niz podczas skladania wniosku o przyznanie pomocy lub
gdy zmienil si¢ zakres poprzednio udzielonego pelnomocnictwa)

Pozwolenia, zezwolenia i inne decyzje, ktérych uzyskanie jest
8. wymagane przez odrgbne przepisy do realizacji inwestycji obj¢tych
operacjg

8a.

8b.
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B. Zalgczniki do wniosku o platnosé drugiej transzy

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK DO WEZW.

ND

TAK DO WEZW.

ND

Dokumenty potwierdzajgce utworzenie miejsc pracy

Umowy o pracg wraz zzakresami czynno$ci (dla etatow
powstalych ~ wwyniku  realizacji  operacji)(nie  dotyczy
samozatrudnienia)

1b.

Zgtoszenie do ubezpieczen ZUS ZUA (dla etatéw powstalych
w wyniku realizacji operacji)

lc.

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX),
ZUS RSA, ZUS RZA)

Dokumenty potwierdzajace rzeczowa realizacj¢ biznesplanu

Oéwiadczenie Beneficjenta o wyodr¢bnieniu osobnych kont albo
korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego w rozumieniu
art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia nr 1305/2013 z dnia 17

grudnia 2013 r 3

Ostateczne pozwolenie na uzytkowanie obiektu budowlanego, jesli
taki obowigzek wynika z przepiséw prawa budowlanego

Zawiadomienie wlasciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone
co najmniej 14 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowigzek taki wynika z przepiséw prawa
budowlanego lub wiasciwy organ natozyl taki obowigzek - oryginat
lub kopia wraz z:

- o$wiadczeniem Beneficjenta, ze w ciggu 14 dni od dnia
zgloszenia zakonczenia robot wtasciwy organ nie wniést sprzeciwu
— oryginatl albo

- za$wiadczeniem wydanym przez wlasciwy organ, ze nie wnosi
sprzeciwu w przypadku, gdy zawiadomienic o zakonczeniu robot
budowlanych bedzie przedkiadane przed uptywem 14 dni

Protokoty odbioru rob6t / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen /
instalacji oprogramowania lub O$wiadczenie Beneficjenta
o poprawnym wykonaniu ww. czynnosci zudzialem $rodkéw
wilasnych

Kosztorys réznicowy

Inne dokumenty potwierdzajace osiggnigcic celéw i pozostalych
wskaznikow realizacji operacji

Sprawozdanie z realizacji biznesplanu
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Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spotdzielcza kase

10. oszczgdnosciowo—kredytows, na ktéry majg byé przekazane srodki
finansowe z tytuhn pomocy (jezeli numer rachunku ulegt zmianie
po zlozeniu wniosku o platno$¢ pierwszej transzy pomocy)

11. Umowa cesji wierzytelnosci

Petnomocnictwo — (fezeli zostato udzielone lub nastgpita zmiana

12. o » p—_— ;
po zlozeniu wniosku o platnosé pierwszej transzy)

Zaswiadczenie z wlasciwej Ewidencji Ludnosci o miejscu pobytu
stalego lub czasowego na obszarze wiejskim objetym LSR od dnia

13. zlozenia wniosku o przyznanie pomocy do dnia zlozenia wniosku o
platnos¢ drugiej transzy - wystawione nie wczeéniej niz 3 miesigce
przed zlozeniem wniosku o ptatnosé

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktérych
14. uzyskanie bylo wymagane przez odr¢bne przepisy w zwigzku ze
zrealizowang operacja

14a.

14b.

Inne zatgczniki:

14.

15.

16.

17.

II. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

Whiosek zostal ztozony na wilasciwym formularzu aktualnym na

1. dzien skladania wniosku, udostgpnionym na stronie internetowej
UM

Liczba zalgcznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg
zatgcznikéw faktycznie zatgczonych

Dane identyfikacyjne Beneficjenta podane we wniosku sg zgodne
z danymi zawartymi w umowie

4. Whniosek zostal podpisany przez osoby upowaznione

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski
Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW) i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 487,

z pézn. zm.).
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA 1 ZASADAMI WYPLATY POMOCY

I. Weryfikacja elementow, ktérych niespelnienie skutkowac bedzie odmowsa wyplaty pomocy

Weryfikujjcy

Sprawdzajacy*

TAK NIE DOWEZW. ND

TAK

NIE DO WEZW.

ND

Weryfikacja elementéw wymaganych dla

A- pierwszej transzy
Beneficjent podjgt we wlasnym imieniu dzialalnos¢
gospodarczg, do ktorej stosuje si¢ przepisy ustawy | ——
1. oswobodzic dzialalnosci gospodarczej i dokonal
zgloszenia dziatalno$ci gospodarczej do rejestru
CEIDG
2 Beneficjent  dokonal  zgloszenia  dzialalnosci
gospodarczej do rejestru dziatalnosci regulowane;j
Beneficjent zptosil si¢ do ubezpieczenia emerytalnego,
ubezpieczen rentowych i ubezpieczenia wypadkowego
3. na podstawie przepisOw o systemie ubezpieczen
spolecznych  ztytutu wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej
Beneficjent uzyskal pozwolenia, zezwolenia iinne
4 decyzje, ktorych uzyskanie jest wymagane przez
odrgbne przepisy do realizacji inwestycji objetych
operacja
B Weryfikacja elementéw wymaganych dla drugiej
" transzy
| Beneficjent zrealizowal operacj¢ zgodnie
z biznesplanem
Beneficjent utworzyl, zadeklarowane w umowie
2 miejsca pracy (w przeliczeniu na pelne etaty
$rednioroczne)
W ramach nowych miejsc pracy, Beneficjent utworzyt
3 miejsca pracy obejmujgce osoby z  grupy
defaworyzowanej w liczbic zgodniej zumowg
0 przyznaniu pomocy
4 Dokumenty  przedstawione przez  Beneficjenta
" potwierdzajg zrealizowanie operacji
5 Cel operacji i wskazniki jego realizacji zostaty
' osiagnigte
& Spetnione zostaly warunki okreslone w § 3
rozporzadzenia
W odnicsieniu  do Beneficjenta nic ogloszono
7. upadiosci/nie toczy si¢ post¢powanic
restrukturyzacyjne
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Weryfikacja sprawozdania z realizacji biznesplanu
(w przypadku platnosci konicowej)

8a.

Wszystkic wymagane pola w Sprawozdaniu (...)
zostaly wypelnione zgodnie z instrukcjg

8b.

Sprawozdanie  (...) zostalo podpisane przez
Beneficjenta/osob¢  reprezentujgcg Beneficjenta
/Pelnomocnika

8c.

Dane Beneficjenta sg zgodne zdanymi zawartymi
w umowie

8d.

Przebieg realizacji biznesplanu i wykonanie zakresu
rzeczowego s3 zgodne z postanowieniami umowy
i ztozonymi wnioskami

Uzasadnienie:

II.

Weryfikacja elementéw, ktérych niespelnienie skutkowaé bedzie korekty wnioskowanej do wyplaty kwoty

pomocy

Weryfiknjgcy

Sprawdzajgcy*

TAK DO WEZW. ND

TAK

DO WEZW. ND

Beneficjent wyodrgbnil osobne konta albo korzysta
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych
mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i rozporzadzenia
1305/2013%, dla wszystkich transakcji zwigzanych
z realizacjg operacji, w ramach prowadzonych ksiag
rachunkowych

Kwota pomocy nie przekracza pozostatego do
wykorzystania limitu pomocy de minimis

Uwagi:
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI
Z UMOWA ORAZ ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1.  Whniosck kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek wymaga wezwania do usunigcia brakéw/ztozenia
" wyjasnien
3.  Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzif*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wy ia Sprawdzajgcego

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

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

11. Wezwanie do usuni¢cia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakéw/zlozenia wyjasnien - we. zatacznika nr 1 do karty
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakow/ztozenia
wyjasnien:

dd/mm/rrr

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

dd/mm/rir

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunig¢cia brakow/zlozenia wyjasnien:

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawic usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien, [l
wynikajaca z § 32 ust. 2 rozporzadzenia

dd/mnvrrr

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 do karty

I1a. Wynik weryfikacji po usuni¢ciu brakéw/zlozeniu wyjasnicn

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK TAK TAK

1.  Wniosck kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whniosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakow/ztozenia wyjasnien

3.  Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:

imig 1 nazwisko data i podpis

Zatwierdzil**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Q 3

* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sp jaceg:

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

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