
*
*

*

*

llrzqd Marszalkowski Wojewodztwa

ci/bo nazM'a wojewodzkiej samorzqdowej jednostki organizacvjnej'

Adrex: tilica, nr, kodpacilowy, nuujscowusc

P-4/294

Znak sprmvy

Naz\va Nastqpcy

Adres: itlica, nr

Kod pocztawy, mlejsco\vof£

Uprzejmie informuj?, ze Wniosek nast^pcy o przyznanie pomocy w ramach dziatania
313, 322, 323 ,,Odnowa i rozwqj wsi"/321 ,,Podstawowe uslugi dla gospodarki i ludnosci
wiejskiej'V413 ,,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju dla operacji, ktore odpowiadaja^ warunkom
przyznania pomocy w ramach dziatania ,,Odnowa i rozwqj wsi""1 obj^tego PROW na lata 2007-
2013, ktory zostal zlozony w Urz^dzie Marszalkowskim/wojewodzkiej samorzajdowej jednostce
organizacyjnej1 w dniu , tytul operacji

5

wymaga wyjasnien po wizytacji w miejscu. W wyniku wizytacji w miejscu stwierdzono
nastej3ujaj:e uchybienia:

Nicpotrzcbnc usim^c
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W zwiajzku z powyzszym, prosze^ o dostarczenie ww. wyjasnien, z powolaniem sii? na znak sprawy.
Wyjasnienia prosz? przeslac w terminie 14 dni od dnia dore_czenia pisma2. W przypadku skladania
wyjasnien osobiscie lub przez osobe^ upowazniona^ lub za pomocy poczty kurierskiej o terminowosci
decyduje data zlozenia dokumentow na ww. adrcs. W przypadku nadania dokumentow w polskiej
placowce pocztowej operatora publicznego o terminowosci decyduje data stempla pocztowego.

Sprawe_ prowadzi Pan(i) nrtelefonu adres e-mail

Zgodnte z art. 22 ust 2 Uxiawy z dnia 7 marca 2007 roku o wspicraiu'u rozw'oju obszarow wiejskich ~ udziaiein srodkow
Ewopejskiego l-'unduszii Rolncgo na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich /Dz. U. Nt- 64, poz.427 z pozn. zm.) przepisy kodeksu
postqpowania tidminislracyjnego, nie majq zastosowania do Iryhu udzielania pomocy przez Samorzqd Wojcwodzhva w ramach ww.
dzialania PROW na lata 2007-2013 z wyjqtklem przepisow dotyczqcych wia£cf\vo$ci miejscowej organow, wy/qczcnia pracownikow
organii. dor^czen i wez\van. udostqpniania akt. a takze skarg i wnioskow, o He przepisy usttnvy nie s/anmi'iq inaczej.

KP-611-294-ARiMR/2/z ~ ^
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* * *
* *
* ** -*

Program
Rozwoju

1̂ " Otszardw

na lata 2007-2013
ii Ir^^^^

Urz^d Mnrszalkowski Wojewodztwa

albo na=\va wojewodzkiej samorzqdowejjednostki organizacy/nef

Aelrex: iilicci, nr, k»d fxtczttni'y, miejscnwosc

P-5/294

, dnia

Znak sprawy
Nazwa Nastqpcy

Adres: itlica. nr

Kodpocztowy, micjscowosc

Uprzejmie informuje, ze Wniosek nast^pcy o przyznanie pomocy w ramach dzialania
313, 322, 323 ,,Odnowa i rozwqj wsi"/321 ,,Podstawowe ushigi dla gospodarki i ludnosci
wiejskiej"/413 ,,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju dla operacji, ktore odpowiadaja^ warunkom
przyznania pomocy w ramach dzialania ,,Odnowa i rozwoj wsi""1obj?tego PROW na lata 2007-
2013, ktory zostal zlozony w Urz^dzie Marszalkowskim/wojewodzkiej samorzajdowej jednostce
organizacyjnej' wdniu , tytul operacji

zostal rozpatrzony pozytywnic.

W zwiajzku z powyzszym zapraszam na podpisanie Umowy o przyznanie pomocy, w terminie nie
dhizszym niz 14 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma w godzinach -

w Jezeli w podanym terminie nie
jest mozliwe stawienie si? na podpisanie Umowy, nalezy skontaktowac si^ z pracownikiem Urz^du
Marszalkowskiego/wojewodzkiej samorzajdowej jednostki organizacyjnej celem uzgodnienia
innego terminu. Informuj? rowniez, ze nowy termin nie moze bye dluzszy niz 21 dni od dnia, na
ktory zostal wyznaczony poprzedni termin zawarcia umowy./ W zwia/.ku z powyzszym ponownie
zapraszam na podpisanie Umowy o przyznanie pomocy, do dnia w godzinach -

Jednoczesnie informuj^, ze podczas zawierania Umowy o przyznanie pomocy zostanie podpisana
Deklaracja do weksla in bianco oraz Weksel in bianco. W zwiazku z tym prosz? o dostarczenie
w dniu podpisania Umowy Weksla in bianco, ktory stanowil b^dzie prawne zabezpieczenie
wykonania zapisow Umowy.

Niepotrzebne usun^c

KP-61 l-294-ARiMR/2/z 3.
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Na podpisanie Umowy o przyznanie pomocy stawiaja^ sie^ osoby uprawnione do reprezentacji lub
posiadajaj:e stosowne pelnomocnictwo.

W zwiazku z koniecznoscia_ przygotowania niezb^dnych dokumentow umozliwiajajsych podpisanie
Umowy w Urz^dzie Marszalkowskim/wojewodzkiej samorzajdowej jednostce organizacyjnej ,
a lakze w przypadku, gdy niezb^dne jesl wprowadzenie zmian do zawartych w Umowie
o przyznanie pomocy danych (np. dotyczajcych osob do reprezentacji), uprzejmie prosz?
o wczesniejsze skontaktowanie si? z pracownikiem Urz^du Marszalkowskiego/wojewodzkiej
samorzajdowej jednostki organizacyjnej1, w ktorym podpisywana b^dzie Umowa,
Panem/Pania^ , nrtelefonu adres e-mail

W przypadku, gdy Nastepca nie stawi sie^ w wyznaczonym terminie w celu zawarcia Umowy,
pomocy nie przyznaje si?.

Zalaczniki:
1. Projekt Umowy o przyznanie pomocy.
2. Formularz Deklaracji do Weksla niezupehiego (in bianco).

KP-61 l-294-ARiMR/2/z 3.
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* * *
* *
* *
* ** J. *

Program
Rozwqj LJ
Obszarow
Wiejskich

na lata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa

albo nazwa wqjewodzkiej samorzqdowejjednostki orgaiiizacyjnej1

Adres: H/ICO, nr, kod pacztawy, miejscowoii

P-6/294

Znak sprawy

Nazwa Nastt*pcy

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Na podstawie art. 22 ust. 3 Ustawy z dnia 7 marca 2007 roku o wspieraniu rozwoju obszarow
wiejskich z udzialem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427 z pozn. zm.) oraz w zwiazku z
rozporzajdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 1 kwietnia 2008 r. w sprawie
szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy fmansowej w ramach
dziatania ,,Podstawowe ushigi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej" obj^tego Programem Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. z 2008 r. Nr 60, poz. 373 z pozn. zm.)/
rozporzajdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14 lutego 2008 r. w sprawie
szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy fmansowej w ramach
dzialania ,,Odnowa i rozwqj wsi" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-
2013 (Dz. U. z 2008 r. Nr 38, poz. 220, zpozn. zm.)1, Samorz^d Wojewodztwa

odmawia przyznania pomocy na realizacj^ operacji:

(iytut operacji)

o ktora^ ubiegal si?
(nazwa Nastgpcy)

we Wniosku nast^pcy o przyznanie pomocy, w ramach dzialania 313, 322, 323 ,,Odnowa i rozwqj
wsi"/321 ,,Podstawowe ushagi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej"/413 ,,Wdrazanie lokalnych
strategii rozwoju" dla operacji, ktore odpowiadaj% warunkom przyznania pomocy w ramach
dzialania ,,Odnowa i rozwqj wsi"" objetego PROW na lata 2007-2013, zlozonym w dniu

na kwot?: zl, (slownie
zlotych: ).
Przyczyny odmowy przyznania pomocy:

Niepotrzcbne usun^c

KP-61 l-294-ARiMR/2/z 3-
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Od niniejszego pisma przysmguje wnioskodawcy skarga do Wojewodzkiego Sajiu
Administracyjnego w

(miejscowosc i adres)

po uprzednim wezwaniu na pismie
(nazwa podmiotu prowadzqcego post.<>powam<> np. oi'ganu samorzqdu wojewodztwa)

do usuniecia naruszenia prawa, w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma. Samorzqd
Wojewodztwa dokonuje rozpatrzenia wezwania do usuniecia naruszenia prawa w terminie 30 dni.

Skarg? wnosi si$ za posrednictwem Samorzqdu Wojewodztwa w terminie 30 dni od dnia
dor^czenia odpowiedzi na wezwanie do usuniecia naruszenia prawa, a jezeli odpowiedzi na
wezwanie nie udzielono, w terminie 60 dni od dnia wniesienia wezwania do usuniecia naruszenia
prawa.

Spraw? prowadzi Pan(i) nr telefonu adres e-mail

KP-61 l-294-ARiMR/2/z 3.
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**
*
*
***

*
*
*
*

*

Program
Rozwoju

• "W Obszaiow

*

Lfrzqd Marszalkowski WojewMziwa
albo nazu'a wojewodzkiej samoi'zqc/owejjednos/ki organizacyjnej

.•[I/M".V iihca, nr, kodpocztawy, mtejscowoii

P-7/294

Znaksprawy Nazwa Beneficjenla

Adres: ulica i nr

Kod poczWvy. miejscowosc

Na podstawie art. 3 ust. 3, Rozporzqdzenia Komisji (UE) Nr 65/2011 z dnia 27 stycznia 2011
r. ustanawiajqcego szczegolowe zasady wykonania rozporzqdzenia Rady (WE) Nr 1698/2005
w odniesieniu do wprowadzenia procedur kontroli oraz do zasady wzajemnej zgodnosci
w zakresie srodkow wsparcia rozwoju obszarow wiejskich, w zwiajzku z pismem z dnia

, dotycza_cym wycofania
»

(nalezy wpisac c/.y wycofanic dotyczy calosci wniosku, cz^sci wniosku lub innej deklaracji (zal^cznika), xgodnie / prosbn beneficjenla)

zlozonego w ramach dzialania 313, 322, 323 ,,Odnowa i rozwoj wsi"/321 ,,Podstawowe uslugi
dla gospodarki i ludnosci wiejskiej "7413 ,,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju dla operacji,
ktore odpowiadaja^ warunkom przyznania pomocy w ramach dzialania ,,Odnowa i rozwoj
wsi"" obj^tego PROW na lata 2007-2013 informuje^ ze wniosek nast^pcy o przyznanie
pomocy zostal/nie moze zostac wycofany w calosci/cz^sci/innej deklaracji1 dla operacji

lytut opcracji

Wycofanie wniosku w calosci/cz^sci/innej deklaracji nie jest mozliwe z nast^pujajcych
powodow2:

Spraw^ prowadzi nr telefonu ,, adres e-mail:

Niepoirzebne usLinac.
/apis nale/y iisimt\c, gdy wniosek /ostal wycofany w calosci/czcSci/inna deklaracja.

KP-611-294-ARiMR/2 /z
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KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
NASTEPCY O PRZYZNANIE POMOCY

K/294

Os 3: Jakosc zycia na obszarach wiejskich i roznicowanie gospodarki wiejskiej

Dzlalanie:

313, 322, 323 "Odnowa i rozwoj wsi"

321 "Podstawowe ustugi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej"

413 "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju" dla operacji., ktore odpowiadajq.
warunkom przyznania pomocy w ramach dzialania ,,Odnowa i rozwoj wsi""

Nazwa jednostki oceniaj^cej wniosek:

Znak sprawy

Numer umowy:

Nazwa dotychczasowego Beneficjenta:

Nazwa Nast^pcy

Tytul operacji:

Urzq_d Marszalkowski albo wojewodzka samorz^dowa jednostka
organizacyjna

/ /20

KP-611-294-ARiM R/2/z
Wersja zatwierdzona: 2
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CZ^SC A: WERYFIKACJA WST^PNA

Weryfikujqcy

TAK INIE

1.

2.

I.

Wniosek zostaJ zlozony w terminie i miejscu
wskazanym w rozporza^dzeniu

Nast^pca nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy fmansowej

Wynik weryfikacji wst^pnej:

Weryfikujacy

TAK NIE

Wniosek kwaliflkuje si^ do dalszej oceny

<

Sprawdzaj^cy

TAK NIE

iprawdzajqcy

TAK NIE

Zatwierdzajacy *

TAK NIE

* Decyzja w przypadkii braku zgoduosci stanowisk:

Zweryfikowal:

Jmiq i nazwisko Weryfikitjqcego

Data ipodpis

Sprawdzil:

Itni% i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zattvierdzit:

lmi<> i nazwisko Zatwierdzajacego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podj^tej przez Zatwierdzajacego:

./ /20.

./ /20.

./ /20.

Uwagi:

KP-611-294-ARiMR/2/z
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CZE^C B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWAMA ORAZ POZIOMU POMOCY

Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I. Weryflkacja zala_cznikow

A. Zaiaczniki dotyczaec nast^pcy:
1 • Dokumenty potwierdzaja^ce zaislnienie naslepstwa prawncgo - kopie

2- Dokumenty slanowiace podstawe, ulworzenia i funkcjonowania nastepcy - kopie

3. Dokumenty potwierdzaJEtce daneosob reprezenlujacych nastej>cc_- kopie

4- Decyzja o nadaniu Numeru Idcntyfikacji Podatkowej (NIP) - kopia1

5. Oswiadczcnie Wnioskodawcy o kwalifikowalnosci VAT - oryginal

6. Obiiczenie wartosci bieza_ecj netto - oryginal

7. Oswiadczcnie wtascicicla lub wspotwlasciciela nieruchomosci lub posiadacza
samoisinego, ze wyraza zgodq na realizacJQ operacji bezposrednio zwiazanej z
nieruchoniosciaj jezeli operacja realizowana jest na nieruchomosci bejda,ccj w
posiadaniu zaleznym lub bqdacej przedmiotcm wspolwlasnosci - oryginal

8- Pemomocnictwo, jezeli zostalo udzielone - oryginal lub kopia

B, lime zalqczniki

9

10

II. Weryfikacja wniosku

1. Wniosek zostal zlozony na wtasciwym fonnularzu

2. Wniosek zostal wypelniony zgodniezinstrukcja^

3. Wniosek i zalq_czniki zostaly podpisane praez osobe. rcprezentuja^C!\a

4. Dane identyfikacyjne nastcj>cy wpisane we wniosku sa, poprawnc oraz zgodne z
danymi zawarlymi w zala_cznikacli

5. Liczba zala.cznikow podana we Wniosku zgadza sie_ z liczba, zatacznikow faktycznic
zala^czonych

Weryfikuj^cy
DO

UZUP. N/D TAK

Sprawdzajqcy
DO

N/D

Uwagi: (w tym dccyzja i uzasadnienic Zalwierdzajucogo w przypadku braku Kgodiiosci slauowisk mi^dzy WeryfibiJEjcym a Sprawdzaja^cyin)

KP-611-294-ARIMR/2/Z
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA ORAZ POZIOMU POMOCY

Nastepcaj'est:

gmina; instytucja kultury; osoba prawna lub jednostka
organizacyjna meposiadaja^ca osobowosci prawnej, dzialaja^ca
na podstawie przepisow o stosunku Paiistwa do Kosciola
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paiistwa
do innych kosciotow lub zwia,zkow wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania; organizacja
pozarzqdowa*
gmina; jednoosobowa spolka gminy; gminny zaklad budzetowy,
zwia,zek miedzygminny**

Operacja realizowana jest w miejscowosci na!eza_cej do: gminy
wiejskiej; gminy miejsko-wiejskiej, z wyla^czeniem miast
licza,cych powyzej 5000 mieszkancow lub gminy miejskiej z
wyl^czenieni miejscowosci licz^cych powyzej 5000
mieszkancow

lub w miejscowosci licza^cej nie wie^cej niz 50 000
mieszkancow - w przypadku operacji dotyczftcej budowy,
przebudowy, rcmontu lub wyposazenia targowiska statego.**

Weryfikujqcy Sprawdzaj^cy
DO

TAK NIE UZUP. N/D TAK
DO

NIE UZUF. N/D

3. Operacja jest zgodna z celami wymienionymi w Programie
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 i jej realizacja
pozwoli na osifigni^cie tych celow

4. Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonym w
Programie Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013
oraz Rozporz^dzeniu

5. Wnioskowana kwota pomocy przedstawiona we wniosku
zostata pomniejszona o dotychczas wyplaconc srodki

6. Dane fmansowe we wniosku sa. zgodne i poprawnc pod
wzgle_dem rachunkowym

7. Wnioskodawca posiada prawo do dysponowania
nieruchomosciq. na ktorej b^dzie realizowana operacja w celu
okreslonym we wniosku przez okres 7 lat*/51at** od dnia
przyznania pomocy

8. Operacja nie ma charakteru komcrcyjncgo

Uwagi: {w tym dccyzja i uzasadnicnie Zatwierdzajqcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk mie,dzy Weryfikuj^cym a Sprawdzajacym)

dolyczy dziataii: 313, 322,323 Odnowa i rozw6j vvsi; 413 Wdrazanie lokalnycll strategic razwoju dla operacji, klore odpowiadaja. warunkom przy/.nania pomocy
w ramach dzialania ,,Odno\va i rozwoj wsi"

doiyczy ddaiania 32 I Podstawowc uslugi dla ludnosci i gospodarki wiejskiej

KP-611-294-ARiMR/2/z
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C: WSTEJ>NY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA ORAZ POZIOMU POMOCY

I. Wstcjmy wynik

Wcryfikujijcy Sprawdzajqcy Zatwierdzajqcy *

1. Wniosek kwalifikuje si^ do dalszcj oceny

2. Wniosck wymaga uzupelnien/wyjasnien

3. Wniosck kwalifikujc si§ do odmowy przyznania pomoey

* Decyzja w przypadku brakit zgodnosci xtanowisk:

Zweryfikowal:

Inti% i nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodp'tft
Sprawdzit:

lmi% i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis
Zatwierdzjl:

Inri% i nazwisko Zalwierdzajqcego

Data i podpis

Uzasadnienie dccyzji podj^tej przez Zatwicrdzajqccgo:

II. Zakrcs wymaganycli I uzupclnien/wyjasnien:

Data dor^czenia nast^pcy pisma w sprawie I uzupelnieti/wyjasnieri

1 uzupehiienia/wyjasnienia nalezy ztozyc w terminie:

Data nadania/ztozenia I uzupehiieii/wyjasnien:

Zakres wymaganych I uzupclnicn/wyjasnicii oraz weryfikacja po ztozeniu I uzupetnicn/wyjasnicri wg zal^cznika do
karty weryfikacji C.I.

III. Wynik weryfikacji po I uzupelnicniach/wyjasnieniach

Wei

1. Wniosck kwalifikuje si^ do dalszcj oceny

2. Wniosek wymaga II uzupelnieii/wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje si£ do odmowy przyznania pomoey

yfikuja_cy Sprawdzajqcy Zatwierdzaj^cy *

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

KP-611-294-ARIMR/2/Z
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Zwetyfikowat:

!mi<; i nazwisko Wcryfikujqcego

Data i podpis / /20.

Sprawdyl:

lmi<* i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzil:

linit; i nazwisko Zatwterdzafqcego

Data i podpis

Uzasadnienie docyzji podje.tej przc/, Zatwierdzajqecgo:

IV. Zakres wymaganych II uzupelnicri/wyjasnien:

Data don^zenia nastQpcy pisma w sprawie
II uzupelnieii/wyjasnien / /20

I I uzupetnienia/wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie: / /20

Data nadania/ziozenia II uzupelnieii/wyjasnien: / /2Q

Zakres wymaganych II uzupelnieri/wyjasnieri ora/. wcryflkacja po zlozcniu II uzupelntciiAvyjasnien WK /.al^e/nika do
karty weryfikacji C.2.

V. Wynik weryfikacji po II uzupelnieniach/wyjasnieniach:

Weryfikuja_cy Sprawdzaj^ey Zatwicrdzajqcy

1. Wniosck kwalifikuje si^ do dalszcj occny

2. Wniosek kwalifikuje sic. do odmowy przyznania pomocy

* Dccyzja w pi~ypadku braku zgodnosci stanowisk:

Zweryjikowat:

Imiti i nazwisko Weiyfikujqcego

Data i podpis / /20.

Sprawdzil:

Inii% i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis / /20...

Zatwierdvl:

lmi<z i naz\\-isko Zaiwicrdzajqccgo

Data i podpis

Uzasadnienie dccyzjii podjctcj przcz Zatwicrdzajucego:
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VI. Wynik wcryfikacji kompletnosci i poprawnosci, zgodnosci z zasadami przyznawania oraz poziomu pomocy

Wniosek kwalifikuje siej do dalszej oceny

Wcryfikuj^cy Sprawdzajqcy Zatwierdzajacy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

* Dccyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

Zwetyfikowal:

Imi% i nazwisko Weryfikujqcego

Data ipodpis

Sprawdzii:

Imi% i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis

Zatwierdzil:

nazwisko Zatwicrdzajqcego

Data ipodpis

Uzasadnienic decyzji podj^tej przez Zatwierdzajqeego:

Uwagi:
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CZESC D: WERYFIKACJA RZETELNOSCI ORAZ WIZYTACJI W MIEJSCU

Nastepca spelnia wymogi rzetelnosci w odniesieniu do
wszelkicb wczesniejszych wspolfmansowanych operacji,
podjetych od 2000 r. w ramach PO SAPARD, SPO
,,Restrukturyzacja i modernizacja sektora zywnosciowego
oraz rozwoj obszarow wicjskich 2004-2006", PROW 2004-
2006 oraz PROW 2007-2013

Weryfikuja_cy
TAK N1E

Sprawdzajqcy
TAK N1E

Zatwierdzaj^cy
TAK N1E

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny Wniosku
wyinagane jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

* Decyzja w przypadku brakit zgodnosci sianowisk:

Elemcnty podlegajqee sprawdzeniu wraz z uzasadnicniem koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu:

Zweryfikowal:

Imi$ i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

Sprawdzil:

lmi$ i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzit:
ImiQ i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przcz Zatwierdzajqcego:

./ 720.

./ /20.

./ /20.
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I. Wst^pny wynik wizytacji w miejscu

Dala przeprowadzenifl wizytacji w miejscu , ,~f.

Weryfikujqcy Sprawdzaja.cy Zatwierdzajqcy

, . , . TAK ME TAK NIE TAK NIE
Z, raportu /, czynnosci kontrolnycn z przeprowadzonej i 1 i 1 i 1 i 1 i 1
wizytacji w miejscu wynika, ze niezb^dnc jest zlozenic |
dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

* Decyzja wprzypadktt braku zgodnosci stanowisk:

Zweryfikowal:

Imit* i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis / /20

SprawdzU;

Imi% i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis / 720

Zatwierdzil:

Imiq i nazwisko Zatwierdzajqccgo

Dala ipodpis / /20

Uzasadnienie dccyzji podj^tej przez Zatwierdzaj^ccgo:

II . Zakres wymaganych wyjasnien:

Data dor^czenia nastopcy pisma : / mn

Wyjasnienia nalczy z\ozyc w terminie: / nn

Data nadania/zlotenia wyjasnicii: / ^0

Wcryfikacja po zlozcniu wyjasnien:

Wcryfikuji|cy Sprawd/,ajqcy

TAK NIE TAK NIE

1

2

3

4

5

6

7
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III. Wynik wizytacji w miejscu

Weryfikuj^cy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Wniosek kwalillkujc sie_ do dalszej occny

* Decyzja w przypadku brakn zgodnoxci Stanowisk:

Zweryfikowal:

Itniq i nazwisko Weiyfikujqcego

Data i podpis / /20.

Sprawdzil:

Irniq i nazwisko Spntwdzajqcego

Data i podpis / /20.
Zatwterdzll:

!miq i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis / /20.

(J/asadnienie dceyzji podjctej przcz Zatwierdzajacego:

Uwagi:
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CZ^SC E: OCENA KONCOWA WNIOSKU

Ostatcczna dccyzja wynikajqca z wcryfikacji wniosku

Weryfikiij'ncy

TAK TAK

y,nlwierdzaji(cy
TAK

1. Wniosck jesl przeznacztmy do refundacji

2. Przyznana kwota pomocy:

sJownic zlolych:

zl, stanowi % kosztow
kwa lifikowalnycli

Zweryfikowal:

Imi% i nazwisko Weiyfikujc[cego

Data ipoilpis / /20.

Spran-dzil:
lmi% i nazwisko Sprawdzajqccgo

Data i pod pin I /20.
Zatwicritzil:

lmit( i nazwixko Zalwierdzajctcego

Data i podpis

Uwagi:
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CZ^SC F: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCYAVYCOFANIE WNIOSKU

odmowa przyznania pomocy/wycofanie
wniosku

Przyczyny odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko Weryjikujqcega

Data i podpis
Sprawdzii:

Imiq i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwiertlzil:

/»;/? i nazwisko ZaMicrdzajqcego

Data i podpis

.1 20.

./ 20.

./ 20.

Data donjczenia nast^pcy pisma informuja^cego o odmowie przyznania
pomocy/wycoraniu wniosku

Uwagi:

./20.
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CZI£SC C.I. Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnieri:

Weryfikacja po 1
uzupehrien iac/i/wyjain ieniach

Weryfikujj|cy Sprawdzajqcy

TAK NIE DO
II7AII'. TAK NIE DO

UZUP.

1

2

3

4

5

6

Zweryfikowal:

Zakres 1 uzupelnien/wyjasnien
Imie_ i naz\visko
Weryfikiijqcego

Data i podpis / /20.
Weryfikacja otrzymanych I uzupelnien/wyjasnien
Imie_ i nazwisko
Weryfikujqcego

Data i podpis / /20.
Sprawdzih
Zakres I uzupefnien/wyjasnieii
Imie_ i nazwisko
Sprawdzajqcego

Data i podpis / /20.
Weryfikacja otrzymanych I uzupelnien/wyjaSnien
Imie_ i nazwisko
Sprawdzajqcego

Data i podpis / /20.
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