
Pracownik
zatwierdzajqcy

1.1.4.2. Weryfikacja
wstgpna (A)

1.1.4.3. Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnoSci, zgodnoSci
z umowq, zasadami
dotycz^cymi udzielania
pomocy, pod wzgle/lem
rachunkowym, kontroli
krzyzowej oraz
sprawozdania z
realizacji operacji

Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygni?cia wyniku
weryfikacji wst?pnej w cz?sci A Karty
weryfikacji:
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej
oceny,
albo

- Wniosek nie kwalifikuje si? do dalszej
oceny.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podj^cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygni?cia wyniku
weryfikacji w cz?sci B5 Karty
weryfikacji:
- Wniosek kwalifikuj e si? do dalszej
oceny,
albo
- Wniosek wymaga uzupelnien /
wyjasnien
albo
- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyptaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygni?cia wyniku po I
uzupelnieniach / wyja^nieniach wg
cz^sci Cl. II:
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej

oceny lub wymaga korekty koszt6w
kwalifikowalnych,

albo
- Wniosek wymaga II uzupelnien
/wyjasnien,
albo,
- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy

wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miej scu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

K-1/195

K-1/195
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Podje_cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygnie_cia wyniku po II
uzupeinieniach / wyjasnieniach wg
cz?sci Cl IV Karty weryfikacji
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej

oceny lub wymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych,

albo
- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy

wyplaty poraocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miej scu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygnie_cia wyniku wg
cz?sci C2. Ill Karty weryfikacji.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miej scu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygni?cia wyniku wg

cz?s"ci C3 Karty weryfikacji:
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej
oceny i nie wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty
wnioskowanej do refundacji
albo
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej
oceny i wymaga korekty koszttiw
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji
albo
- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpi sanie Karty weryfikacj i w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

K-1/195

K-1/195

2.
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1.1.4.4 Kontrola
na
m iej scu/wizy tacj a
w
miej scu/wizy tacj a
w trybie kontroli
na miejscu /
kontrola zadania
w trakcie
realizacji.(D)

Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnoSci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygni?cia wg czesci D1.1
lub Dl. II Karty Weryfikacji:
- Na podstawie dotychczasowej oceny
wniosku wymagane jest
przeprowadzenie wizytacji w miejscu w
trybie kontroli na miejscu / wizytacji w
miejscu
albo
- Na podstawie dotychczasowej oceny
wniosku nie jest wymagane
przeprowadzenie wizytacji w miejscu w
trybie kontroli na miejscu / wizytacji w
miejscu
Podpisanie Karty weiyfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia..
Podj?cie decyzji w przypadku braku
zgodnoSci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygniecia wg czeSci D2 I
Karty Weryfikacji:
- Z raportu z czynnosci kontrolnych
wynika, ze niezb?dne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokument6w
albo
- Z raportu z czynnosci kontrolnych
wynika, ze nie jest niezb?dne zlozenie
dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokument6w.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podjecie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.
Wpisanie rozstrzygniecia wg czesci D3
Karty Weryfikacji:
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej
oceny i nie wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty
wnioskowanej do refundacji
albo
- Wniosek kwalifikuje si? do dalszej
oceny i wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych
albo
- Wniosek kwalifikuje si? do odmowy
wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miej scu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

K-1/195

K-l/195

KP-61 l-195-ARiMR/5/z
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1.1.4.5. Korekta kwoty
koszt6w
kwalifikowanych i
kwoty wnioskowanej do
refundacji, zestawienie
wyliczonej kwoty do
refundacji oraz
rozliczenie
wyprzedzajqcego
flnansowanta/zaliczkl
oraz weryfikacja
gotowo^ci partnerow
wspdlpracy/partnerow
migdzynarodowych (E)

1.1.4.6. Odmowa
wyplaty
pomocy/wycofania
wniosku (F)

1.1.4.7. Wydluzenie
terminu rozpatrywania
wniosku

1.1.4.8. Przywrocenie
terminu wykonania
czynnosci

Zatwierdzenie cz$£ci E Karty
weryfikacji.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

Zatwierdzenie cz§sci karty, w ktorej
nastapila odmowa wyplaty pomocy/
wycofanie wniosku oraz przyczyn
odmowy wyplaty pomocy.
Podpisanie Karty weryfikacji w
wyznaczonym miejscu.

Podj^cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk oraz wpisanie
uzasadnienia.

Podj^cie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

K-1/195

Wniosek Beneficjenta
o wydiuzenie terminu
wykonania czynnoSci

Wniosek Beneficjenta
o przywrocenie
terminu

Osoba
upowazniona
do podpisania
pisma1

1.1.4.2. Weryfikacja
wst^pna (A)

Podpisanie pisma do ARiMR w sprawie
przekazania informacji czy Beneficjent
nie figuruje w Rejestrze Podmiotow
Wykluczonych (w sytuacji braku
wsparcia informatycznego).

P-1/195

1.1.4.3. Weryfikacja
kompletnosci i
poprawnoSci, zgodnosci
z umow% zasadami
dotycz^cymi udzielania
pomocy, pod wzgl^dem
rachunkowym, kontroli
krzyzowej oraz
sprawozdania z
realizacji operacji

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie usuni^cia nieprawidjowosci lub
brakow/ztozeniewyjasnien

P-2/195

Podpisanie pisma do innego podmiotu w
sprawie zidentyfikowania proby
uzyskania podwojnego sfmansowania
wydatkow.

P-14/195

1.1.4.4. Kontrola na
miejscu/wizytacja w
miejscu/wizytacja w
miejscu w trybie
kontroli na miejscu /
kontrola zadania w
trakcie realizacji (D)

Podpisanie pisma do Biura Kontroli w
sprawie przeprowadzenia wizytacji w
miejscu/ wizytacji w miejscu w trybie
kontroli na miejscu.

P-8/195

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wyj asnieri po kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu/wizytacji w
miejscu w trybie kontroli na miejscu.

P-9/195
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1.1.4.5. Korekta kwoty
kosztow
kwalifikowanych i
kwoty wnioskowanej do
refundacji, zestawienie
wyliczonej kwoty do
refundacji oraz
rozliczenie
wyp rzedzaj a^cego
finansowania/zaliczki
oraz weryfikacja
gotowoSci partneroAv
wsp61pracy/partnerow
mi^dzynarodowych

1.1.4.6. Odmowa
wyplaty
pomocy/wycofania
wniosku (F)

1.1.4.7. Wydluzenie
terminu rozpatrywania
wniosku

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie odmowy wypiaty cze^ci lub
catosci pomocy.
Podpisanie pisma do MRiRW w sprawie
przekazania infonnacji o zatwierdzeniu
mi?dzynarodowego projektu wspolpracy
(w przypadku braku informacji o
zatwierdzeniu projektu przez
zagranicznego partnera w tabeli
monitorowania (...)).
Podpisanie pisma do innego UM w
sprawie przekazania infonnacji o
zatwierdzeniu krajowego projektu
wspolpracy (w przypadku braku
informacji o zatwierdzeniu projektu
przez zagranicznego partnera w tabeli
mQnitorowania (...))..

Podpisanie pisma do Beneficjenta z
informacja, o oczekiwaniu na
zatwierdzenie projektu wsp61pracy
realizowanego przez partnera/partnerow,
kt6rzy ubiegali si? o pomoc ze srodk6w
EFRROW (w przypadku braku
infonnacji o zatwierdzeniu proj ektu
przez zagranicznego partnera w tabeli
monitorowania (...))..

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie przekazania do ARiMR zlecenia
platnosci.
Podpisanie pisma do Beneficj enta o
pomocy wycofaniu w cz^sci/calosci
wniosku o pjatnosc.
Podpisanie pisma do DF ARiMR w
sprawie zaistnienia okolicznoSci
zwiazanych z wyplatq. pomocy.
W przypadku, gdy odmowa wyplaty
pomocy dotyczy wykluczenia
Beneficj enta z otrzymania pomocy
finansowej - podpisanie pisma do
Koordynatora dotycza^cego osi^gni?cia
celu przez pozostatych partnerow
projektu wspolpracy.
Podpisanie pisma do Beneficj enta o
koniecznosci uzyskania dodatkowych
opinii/informacji i zawieszeniu
rozpatrywania wniosku.
Podpisanie innego podmiotu w sprawie
wydania opinii/informacji.
Podpisanie pisma Beneficj enta w
sprawie wznowienia terminu
rozpatrywania wniosku.
Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wydluzenia terminu wykonania
czynnosci.

P-7/195

P-16a/195

P-16b/195

P-17/195

P-6/195

P-l1/195

P-15/195

P-l 0/195

P-3/195

P-4/195

P-5/195

P-l 2/195

KP-611-195-ARiMR/5/z
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1.1.4.8. Przywr6cenie
terminu wykonania
czynnosci

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie przywr6cenia terminu
wykonania czynnosci. P-13/195

2.
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3.ZAL4CZNIKI

1
Symbol

dokumentu

P-l/195

P-2/195

P-3/195

P-4/195

P-5/195

P-6/195

P-7/195

P-8/195

P-9/195

P- 10/195

P-l 1/195

P- 12/1 95

P-l 3/1 95

P-l 4/1 95

P-l 5/1 95

P-l 6/1 95

P-16a/195

P-16b/195

2

Nazwa

Pismo do ARiMR w sprawie przekazania informacji czy
Beneficjent nie liguraje w Rejestrze Podmiotow Wykluczonych

Pismo do Beneficjenta w sprawie usuniecia nieprawidtowosci
lub brakow/zfozenia wyjasnien

Pismo do Beneficjenta w sprawie koniecznosci uzyskania
dodatkowych opinii/informacji i o wydluzeniu terminu
rozpatrywania wniosku

Pismo do innego podmiotu w sprawie wydania opinii/informacji

Pismo do Beneficjenta w sprawie wznowienia terminu
rozpatrywania wniosku

Pismo do Beneficjenta w sprawie przekazania do ARiMR
zlecenia ptatnosci

Pismo do Beneficjenta w sprawie odmowy wyplaty cz^sci lub
catos"ci pomocy

Pismo do Biura Kontroli w sprawie przeprowadzenia kontroli na
raiejscu/wizytacji w miejscu/wizytacji w miejscu w trybie
kontroli na miejscu

Pismo do Beneficjenta w sprawie wyjasnien po kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu/wizytacji w miejscu w trybie
kontroli na miejscu

Pismo do Koordynatora w sprawie wyjasnien dotycza^cych
osiagniecia celu mimo wykluczenia Beneficjenta z otrzymania
pomocy finansowej

Pismo do Beneficjenta w sprawie wycofania wniosku

Pisrao do Beneficjenta w sprawie wydluzenia terminu
rozpatrywania wniosku

Pismo do Beneficjenta w sprawie przywrocenia terminu
wykonania czynnoSci

Pismo do innego podmiotu w sprawie zidentyfikowania proby
uzyskania podw6jnego sfinansowam'a wydatk6w

Pismo do Departamentu Finansowego ARiMR w sprawie
zaistnienia okolicznosci zwiazanych z wyplatq. pomocy

Pisrao informujace MRiRW o zmianie koordynatora / partnera
projektu wsp61pracy

Pismo do MRiRW w sprawie przekazania informacji o
zatwierdzeniu mi?dzynarodowego projektu wspolpracy

Pismo do UM w sprawie przekazania informacji o zatwierdzeniu
krajowego projektu wspolpracy

3

Opis dokumentu

Wz6r pisina

Wzor pisma

Wz6r pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wzor pisma

Wz6r pisma

Wzor pisma

Wz6r pisma

Wz6r pisma

Wz6r pisma

Wz6r pisina

Wzor pisma

Wzor pisma

Wz6r pisma

Wz6r pisma

KP-611 -195-ARiMR/S/z
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P-17/195

Pismo do Beneficjenta z infonnacjXo oczekiwaniu na
zatwierdzenie projefctu wspoipracy realizowanego przez
partnera/partner6w, ktorzy ubiegali si§ o pomoc ze Srodkow
EFRROW

Wzor pisma

POZOSTALE ZALACZNIKI ZWIAZANE Z OBSLUGA PROCESU O PRZYZNANIE PLATNOSCI:

K-l/195

K-l.1/195

IK- 1/1 95

T- 1/1 95

Karta weryfikacji wniosku platnoscj

Karta weryfikacji wniosku o platnosc - uzupelnienia/wyja&iienia

Instmkcja do Karty weryfikacji wniosku o platno^c"

Tabela monitorowania wazno^ci gwarancji

Wz6r karty weryfikacji

Wz6r karty weryfikacji

Instrukcja

Wzor tabeli

3.
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**
*
*
***

*
*
*
*

*

Program
ROZWDJU
Obszarow
Wiejskich

na lata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa
albo naz\\-a wojewodzktej samorzqdowej jednostki organizacyjnej^

Adres: ulica, in; kodpocztowy, tnlejscawoic

dnia

Znak sprawy

AgencjaRestrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Departamcnt Baz Rcfcrcncyjnych

ul. Poleczki 33

02-822 Warszawa

W zwiajzku ze zlozeniem wniosku / wnioskow o platnosc w ramach dzialania
421 ^Wdrazanie projektow \vspolpracy" obj^tego PROW na lata 2007-2013, xwracam si^
z uprzejmEt prosba^ o udzielenie informacji czy nizej wymieniony/wymienieni
Beneficjent/Beneflcjenci nie figuruje/nie figurujq,1 w Rejestrze Podmiotow Wykluczonych w
ramach danego srodka (dzialania).

Lp.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Nazwa
Beneficjenta

Adres
Beneficjenta

NIP Numer identyfikacyjny

"N icpotrzcbnc usun^c
KP-611 -195-ARiM R/5/z
Wersja zatvvierdzona: 5
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wskazany adres. W przypadku wystania dokumentow za posrednictwem polskiej placowki
pocztowej operatora publicznego o terminowosci decyduje data nadania przesylki (stempla
pocztowego) albo data zlozenia w polskim urz^dzie konsularnym.

Zgodnie z § 21 ust 3 ww. rozporzajdzenia, jezeli pomimo wezwania nie zostana, usuni^te
nieprawidlowosci / braki / udzielone wyjasnienia1, wniosek o platnosc zostanie rozpatrzony
wtakim zakresie, w jakim zostal prawidlowo wypelniony oraz na podstawie dot^czonych do
niego dokumentow .

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z § 16 ww. rozporzajdzenia do czasu otrzymania
uzupelnionych / poprawionych dokumentow / zlozenia wyjasnien1 bieg terminu rozpatrzenia
wniosku zostaJ wstrzymany.

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

Zaltyczniki:
Kopie stron wniosku / zalqpznikow do wniosku , ktore wymagajq, uzupelnienia / poprawienia
z zaznaczonymi bl^dami / brakami.

Do wiadomosci5:
Partnerzy projektu wspolpracy:

4 W przypadku pierwszego wezwania nalc/y akapil usunqc
Usuna_c vv przypadku rcalixacji opcracji polegajq.ccj na przygotowaniu projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z ~ ~~ 3^
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 2 z 2
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*
*
***

*
*
*
*

*

Program
Rozwoju
Obszattra
Wiejskich

narata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa.
albo na=wa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki orgafttzacyjnef

Adres: tilica, nr. kod pocztawy, miejscowosc

P-3/195

, dnia

Znaksprawy

Nazwa Beneficjenla

Adres: tilica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Uprzejmie informuj?, ze w trakcie weryfikacji wniosku o platnosc w ramach dzialania 421
„ Wdrazanie projektow wspolpracy" objejego PROW na lata 2007-2013, zlozonego w dniu

, zgodnie z umow£j. przyznania pomocy nr z dnia
wystajriono do :

nazwa podmiotu udzielajiicego informacji

2 prosbq, o dodatkowe wyjasnienia / opinie/ w nast?puja_cym zakresie:

zaszly nowe okolicznosci maj^ce wplyw na wyplaty pomocy1:

W zwia^zku z powyzszym, zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzajdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przyznawania
oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dzialania ^Wdrazanie projektow wspolpracy"
obj^tego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 128 poz.
822, z pozn. zm.) termin rozpatrywania ww. wniosku o platnosc wydluza si? o czas niezb^dny
do uzyskania ww. wyjasnieii / opinii innego podmiotu / zbadania nowych okolicznosci, ktore
wplywajq. na mozliwosc wyplaty pomocy1, nie dluzej jednak niz o 2 miesi^ce2.3

W zwiqzku z powyzszym oraz zgodnie z § 16 ust. la w odniesieniu do § 11 ust. 7 pkt 2
nowelizacji rozporza^dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008r.
w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej

Niepotrx.cbne usum\
Dotyczy wnioskow o platnosc ztozonych do umow przyznania pomocy od wersji 5z

' Akapil usunqc \ przypadku, gdy pismo jest kierowane w zwiqzku z wstrzymanicm tcrminu rozpatrywania wniosku
wynikaj^cym z prosby Bencficjcnta o dokonanic jcdncj zmiany w zakresie planu (inansovvcgo opcracji, Zestawfenia
rzeczowo-finanspwego operacji lub Szczegoiowcgo opisu zadan

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wcrsja zatwierdzona: 5

3.
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w ramach dziaiania ^Wdrazanie projeklow wspolpracy" obj^tego PROW na lata 2007-2013
(Dz.U. nr 128, poz. 882, z pozn. zm.), termin rozpatrzenia wniosku o platnosc wydluza sie_ do
czasu rozpatrzenia prosby o dokonanie zmiany1 przez Samorzajd Wojewodztwa, nie dluzej
jednak niz o 1

Spraw? prowadzi
nrtelefonu , adres e-mail:.

Do wiadomosci5;
Partnerzy projektu wspolpracy:

Akapit usuna^c w przypadku, gdy pismo jest kierowanc w zwiqzku z wydluzcniem tcrminu rozpatrywania wniosku \
z koniccznosciq. uz.yskania wyjasnien / opinii inncgo podmioUi lub zbadanin nowycli okolicznosci. ktoro wplywaja.

na mozliwosc pr/.yznania pomocy.
Usuni\ w przypadku reali/acji operacji polcgajq.ccj no przygotowaniu projeklu wspolpracy.

3. KP-611-195-ARiiVlR/5/x
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*
*
*
*
*

**
*

***

Program
Rozwoju
Obszarow
Wiejskich

nalata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski
albo nazwa wojewodzkiaj samorzqdowaj jednostki organizacyjtief

Adres: ulica, ur, kod pocztowy, miejscowo&c

dnia

Zncrk sprawy

Nazwa podm iotu

Adres: ulica, nr

W zwi^zku z weryfikacja^ wniosku o platnosc zlozonego w dniu ............... w ramach
dzialania 421 ^Wdrazame projektow wspoipracy" obj^tego PROW na lata 2007-2013,
zgodnie z umowq. przyznania pomocy nr .................. z dnia ........... , zawarta^ przez

nazwa Bcneticjcnta

dotycz^cej operacj i
tytiifoperacji

1zwracam si? z prosb^. o wyjasnienie / opini? w nast^puja^cym zakresie:

W zwiqzku z tym, ze zgodme z § 16 ust. 2 rozporza^dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz
wyplaty pomocy fmansowej w ramach dzialania ^Wdrazanie projektow wspoipracy obj^tego
Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 128 poz. 822,
z pozn. zm.) termin rozpatrywania ww. wniosku wydluza si? o czas niezb^dny do uzyskania
ww. wyjasnieh / opinii1, prosz? o udzielenie odpowiedzi w najkrotszym mozliwym terminie.

Spraw? prowadzi ...................................................................................................................... ,
nrtelefonu ........................................... adres e-mail: ............................................. „ ......

Nicpotrzebnc usunqc
KP-611-195-ARiMR/S/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Program
Rozwoju

I i Obszarow
•W Wiejshich

ta 2007-2013

Urz<id Marszalkowski Wojewodztwa
a/bo na^va wojewod-kiej samor-qdowej jednostki organiz

Adres: ulica, nr, kodpoc:towy, miefscowosc

dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocstowy, miefscowosc

W nawia^zaniu do pismaP-3/195 / P-12/1951 z dnia uprzejmie informuje,
ze bieg terminu rozpatrywania wniosku o platnosc w ramach dzialania 421 „ Wdrazanie
projektow wspolpracy" obj^tego PROW na lata 2007-2013 zlozonego w dniu
zgodnie z umowa^ przyznania pomocy nr z dnia , zostal
wznowiony z dniem

Sprawe prowadzi
nr telefonu adres e-mail.

Do wiadomosci :
Partnerzy projektu wspolpracy:

Niepolrzebnc usuna_c
2 Usunac w przypadkuj"eanzaqji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspotpracy^

KP-611-195-ARiMR/S/z
Wersfa zatwierdzona: 5

3.
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_K Program
TO^W Rozwoju

Wiejshich
nalata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa
albo tta=\va wojewod-kiej samorzqdowejjednostki organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kodpoczlowy, miejscowosc

"P-6/195

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, tniejscowosc

Na podstawie umowy przyznania pomocy nr zawartej w dniu ,
w wyniku zakonczonej weryfikacji wniosku o platnosc posredniq. / ostatecznq.1, w ramach
dzialania 421 Wdrazanie projektow wspolpracy objetego PROW na lata 2007-2013
informuje, ze w dniu zostalo przekazane Agencji Restrukturyzacji
i Modemizacji Rolnictwa Zlecenie platnosci nr ,

nakwote^ zl
(slownie: ).

Jednoczesnie infomiuje, iz w wyniku weryfikacji wniosku o platnosc ostateczna_ kwota
wyprzedzajaeego fmansowania / zaliczki zostala wyplacona w nadmiernej wysokosci, tj. o

zl (slownie: ).
W tej sytuacji, zgodnie z § 4 umowy przyznania pomocy, Beneficjent jest zobowiazany do
niezwlocznego zwrotu nadmiernie pobranej kwoty wyprzedzajaeego finansowania / zaliczki
na rachunek bankowy Agencji Platniczej wydzielony dla srodkow odzyskanych lub
zwroconych przez beneficjentow w ramach PROW 2007-2013 numer: 08 1010 1010 0088
201496400000.
Beneficjent po dokonaniu zwrotu ww. kwoty, jest zobowiazany zawiadomic niezwlocznie
Samorzajl Wojewodztwa o tym fakcie2.
W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu zostanie wszcz^ty proces windykacji
nadmiernie pobranej kwoty wraz z ewentualnymi odsetkami .

Sprawe prowadzi ,
nr telefonu , adres e-mail:
Do wiadomosci: Departament Wspierania Rozwoju Regionalnego Banku Gospodarstwa Krajowego (na adres:
prow@bgk.corn.pp dotyczy umowy pozyczki nr

1 Niepotrzebne usun^c.
2 Forme zawiadomienia okresla SW
'Akapit usimac w przypadku, gdy nie zachodzi koniccznosc zwrotu nadmiernie pobranej kwoty.
4 Nalciy usun^c, jesli Benellcjenl nie zawarl z BGK umowy pozyczki na

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Program
Rozwoju
Qbszar6w
Wiejskich

nalata 2007-2013

UrKid Marszalkowski Wojewodztwa
albo naziva wojewodzkiej mmor:qdowej jednostki organ i:acy/nsf'

Adres: ulica, nr, kod poc:to\vy, miejscowosc

dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Na podstawie § 10 ust. 5 / § 9 ust. 51 umowy przyznania pomocy nr
z dnia , Samorzaji Wojewodztwa po rozpatrzeniu wniosku o platnosc zlozonego w
dniu odmawia wyplaty cz^sci / calosci pomocy. W wyniku kontroli
administracyjnej ww. wniosku roznica pomi^dzy kwota^ srodkow zatwierdzonych do
wyplaty a wnioskowana kwota^ pomocy wynosi zl
(slownie: ).

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy:

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

Zgodnie z § 227 § 171 umowy Beneficjentowi w terminie 14 dni od dnia dor^czenia niniejszego pisma2

o danym rozstrzygni^ciu przysluguje prawo wniesienia do Samorzqdu Wojewodztwa prosby o ponowne
rozpatrzenie sprawy w zakresie rozstrzygni^cia dotycza^cego odmowy wyplaty pomocy. Pismo nalezy
przekazac na adres SW.

Pismo powinno zawierac w szczegolnosci:
1) znak sprawy,
2) dane Beneficjenta,
3) uzasadnienie prosby Beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzaj^cymi zasadnos"c ponownego

rozpatrzenia wniosku o platnosc,
4) podpisy osob reprezentujaeych Beneficjenta / pemomocnika.

Pisma zlozone po terminie nie b§da^ rozpatiywane.
Do wiadomosci3:
Partnerzy projektu wspolpracy:

1 Niepotrzebne usuri^c
2 Termin 14-dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nast?pujg.cego po dniu dongczenia pisma
Beneficjentowi.

Usunac w przypadku realizacji operacji polegajq.cej na przygotowaniu projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z £ ~~
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z 1
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Program
Rozwoju

. . Obszariiwi
<IW Wiejskich

•'natata 2007-2013

P-8/195

dnia

Znak sprawy Biuro Kontroli

W zwiajzku z weryfikacjg. wniosku o ptatnosc zlozonego w dniu w ramach dzialania
421 ^Wdrazanie projektow wspolpracy" obj^tego PROW na lata 2007-2013, zgodnie
z umowq. przyznania pomocy nr z dnia ,
przez

nazwa Bcnclicjcnta

adrcs

na operacj?
tylu] opcracji

informuj? o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku, zgodtwsci
z umowq, zasadami dotyczqcymi udzielania pomocy, pod wzglqdem rachunkowym,
gotowosci partnerow projektu wspolpracy oraz sprawozdania z realizacji operacji
\i rozpocz^cia kontroli na miejscu.

Jednoczesnie wnioskuj^ o przeprowadzenie wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w
trybie kontroli na miejscu celem kontroli elementow wskazanych w Liscie kontrolnej dla
wizytacji w miejscu na etapie wniosku o ptatnosc lub zala^czniku.

Zalacznik

1. Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na
miejscu.'

Nicpolrzebne usimae.
" W sytuacji. gdy vvniosck zostat wytypowany do kontroli na miejscu a nie ma wskazan do przeprowadzenia wizylacji w
miejscu (w przypadku opcracji inwcstycyjnych) albo wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu (w przypadku
operacji nieinwestycyjnych) nalezy usuna_c akapit oraz Zatocznik do pisma.
ZaJqcznik nalezy usunae rowniez w sytuacji, gdy zakres planovvancj do zlecenia wizylacji pokrywa si? z elementami
wymienionymi w Liscie kontrolnej dla wizytacji w miejscu na etapie wniosku o platnosc.

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja xatwierdzona: 5
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Zaluc/nik do pisma:P-8/195

Znaksprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W
MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU W TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU1

LP

1.

2.

3.

Elementy wizytacji3

Ocena
zgodnosci4

TAK

Uwasi"

Uwagi"

NIE

- Nalezy wpisac pytanie w formic zamknii^tcj, dotyczqce elemcnlu b?da_ccgo przcdmiotcm wizytacji wraz z
uzasadnieniem. Jcsfi dotyczy - nalezy wpisac zatqcznik \ polu ..Nazwa zaJaeznika", na podstawie. ktorego dany element
ma bye zweryfikowany i zal^c/ye jego kopie. .
4 Wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacjc.

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wcrsja robocza: 5

Parata osoby obccncj przy wizytacji

Parary osob obecnych pi?,y wizytacji

Data odbycia wizytacji.

3.
Strona 2 z 3



Lp.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nazwa zahjcznika

UWAGF:

5 Osoba przcprowadzaj aca wizytacj? w micjscu / wizytacje; w micjscu w Irybie konlroli na micjscu wymienia inne
nicprawicUowosci. jcsli zostaly wykryle.

KP-611-195-ARiM R/5/z
Wersja zatwierdzona: 5

Parafa osoby obccnej pray wizytacji

Pavafy osob obccnych pr/y wizytacji

Data odbycia wizytacji

3.
Strona 3 z 3
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Program
R ozwoj u
Obszarbw
Wiejsklch

nalata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewtidztwa
alba na=\\'a wojewodzkiej samorzqdowej jednostki organ Lacyjnej'

Adres: u/ica, nr, kod poczta\vy, miejscowosc

, dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Informuj^, ze wniosek o platnosc w ramach dzialania 421 ^Wdrazanie projektow
wspolpracy" obj^tego PROW na lata 2007-2013, zlozony w dniu zgodnie
z umowq. przyznania pomocy nr z dnia ,
dotyczaj^y operacji

>
na^wa operacji

wymaga wyjasnien po kontroli na miejscu / wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu
w trybie kontroli na miejscu .

W wyniku kontroli na miejscu/ wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli
na miejscu1 stwierdzono nastejmja^ce uchybienia, ktore wymagaja^ wyjasnien:

W zwiq.zku z powyzszym prosz? o dostarczenie wyjasnien, na ww. adres z przywolaniem
numeru umowy.

*y ^
Wyjasnienia nalezy zlozyc w tenninie 14/21" dni od dnia dor^czenia pisma.

1 Nicpotrzebnc usunq.6
2 Tcrmin 21 - dniowy slosujc si? w przypadku \vniosk6w o platnosci ztozonycli do umow pr/yznania pomocy w wcrsji 5z
3 Termin 14/21 - dniowy licxony jest vv dniach kalendarzowych od dnia tiast^puj^cego po dniu dorijczenia pisma Beneficjentowi.

KP-6H-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5

3.
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W przypadku skladania wyjasnien osobiscie lub przez osob$ upowaznionq. lub za
posrednictwem poczty kurierskiej o terminowosci decyduje data zlozenia dokumentow pod
wskazany adres. W przypadku wyslania dokumentow za posrednictwem polskiej placowki
pocztowej operatora publicznego o terminowosci decyduje data nadania przesylki (stempla
pocztowego) lub ztozenia w polskim urz^dzie konsularnym.

Jednoczesnie informuje^ iz do czasu otrzymania wyjasnien nast^puje wstrzymanie biegu
tenninu rozpatrzenia wniosku.

Spraw? prowadzi
nrtelefonu , adres e-mail:

Do wiadomosci5:
Partnerzy projektu wspolpracy:

Zgodnie / § 22 ust. 2 w zwiazkii 7. § 16 list. 1 rozporzqdzenia Minislra Rolniclvva i Roxwoju Wsi /. dnia 25 cxcrwca 2008r, w sprawic
szczegolowycb warunkow i trybu przyznavvania oraz vvyplaty pomocy fmansowcj w ramaeli dzialaiiia Wdraianie projektow wspoipi-acy
obji;tego Programcm Ro/woju Obs/.arow Wicjskichna lata 2007-20 [3 (Dz.U. nr 128, poz. 822 z pozn. zm.).
s Usuna_c \ przypadku rcalizacji opcracji polcgajucej na przygotowaniu projeklu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/x "̂  ~ ~~ ~~ 3^
Wcrsja zatwitrdzona: 5 Strona 2 z 2
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Program
Rozwoju
Qbsz a r6 w
Wiejskich

nalata 2007-2013

Vrz({d Marszalkowfiki Wojewodztwa
alho ttazwa wojewoc/zkiej samorzqdowej jednostki organ i-acyjncj'

Adres: ulica, nr, kod poczttnvy, miejscowosc

, dnia

Znaksprawy Nazwa Koordynatora krajowego/Partnera projektti1

Adres: ulica, nr

Kod poc-towy, miejscowosc

W zwiajzku z faktem, iz jeden z partnerow projektu wspolpracy

dane partnera projektu wspoJpracy

adres sicdziby

ktory w dniu , zgodnie z umowa^ przyznania pomocy nr
z dnia zlozyl wniosek o platnosc, na podstawie wst^pnej weryfikacji wniosku
wynika, iz zaistnialy przeslanki z art, 30 rozporzqdzenia Komisji (WE) nr 65/2011 z dnia
27 stycznia 2011 r. ustanawiajqce szczegohwe 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.
Z uwagi na powyzsze ww. partner projektu wspolpracy nie b^dzie mogl skorzystac z
pomocy fmansowej z EFRROW.

Majq.c na uwadze powyzsze informuj£, iz niezb^dne jest zlozenie pisemnych wyjasnien
w zakresie dzialan pozostalych partnerow projektu wspolpracy dotycza^cych osia^gni^cia
cehi(ow) operacji i potwierdzenie, ze zakres rzeczowy wykazany w umowie przyznania
pomocy be_dzie zrealizowany w calosci.

Odpowiedz na powyzsze pismo b?dzie stanowila podstaw^ do dalszego post^powania
wzgl^dem pozostalych partnerow projektu wspolpracy.

Sprawe^ prowadzi ,
nrtelefonu , adres e-mail:

Do wiadomosci :
Partnerzy projektu wspolpracy:

' Skreslic koordynatora w przypadku. gdy koordynator nie bcdzie mogl bye finansowany z HFRROW
,T—^ w przypadku rcalizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspolpracy.

K P - 6 1 1 - 1 9 5 - A R i M R / 5 / z ~ — — — - 3 .
Wcrsja zatvvierdzona: 5 Strona 1 z 1



Program

t__i. 0 bszarow
VW Wiejskich
nalata 2007-2013

Urzqd Marszalkowskl Wojewodztwa
alba nazwa woje~wdd=kiej samorzqdowejjeduostki organi-acyjnej1

Ac/res: itlica, nr, kodpoczlowy, miejscowosc

, dm a

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: itlica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Na podstawie art. 3 ust. 3 Rozporzajizenia Komisji (UE) Nr 65/2011 z dnia 27 stycznia
2011 r. ustanawiaja^cego szczegolowe zasady wykonania rozporzajdzenia Rady (WE)
Nr 1698/2005 w odniesieniu do wprowadzenia procedur kontroli oraz do zasady
wzajemnej zgodnosci w zakresie srodkow wsparcia rozwoju obszarow wiejskich, w
zwia^zku z pisniem z dnia dotycza^cym wycofania wniosku

(nalezy wpisac czy wycofanie dotyczy calosci wniosku, cz^sci wniosku czy innej deklaracji (zalacznika), zgodnie z prosb;\)

zlozonego w raniach dzialania 421 Wdrazanie projektow wspolpracy obj^tego PROW na
lata 2007-2013 na podstawie umowy przyznania pomocy nr
zawartej wdniu dla operacji

tytul operacji

informuj£, ze wniosek o platnosc zostai / nie zostai1 wycofany w calosci / w cz^sci / innej
deklaracji .

Wycofanie wniosku w calosci / w cze^sci / innej deklaracji1 nie jest mozliwe
z nastejHijqeych powodow^:

Jednoczesnie, w zwiazku z prosba^ o zwrot zala^czonych do ww. wniosku dokumentow,
^>

w zalg.czeniu przekazuj^ nast?puja_ce dokumenty :

Sprawy prowadzi nr telefonu adres
Do wiadomosci4:
Partnerzy projektu wspolpracy:

Niepolrzebne uSLinac
2

Zapis nalezy usunqc, gdy wniosek zostai wycofany w calosci/w cz^sci/inna deklaraeja.
Zapis nalezy usunac, gdy wniosek nie zostai wycoiany w caiosci/w cz^sci/inna deklaraeja
Usunac w przypadku operacji wycofania wniosku na przygolowaniu projektu wspolpracy,

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z 1
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Program
Rozwolu
Obszarbw

naiata 2007-201 3

Urzud Marszaikowski Wojew&d&wa
albo nazwa wojewodzklej samorzqdowej jednostki organizacyjnef

Adres: ulica, nr, kodpocztowy, miejscowosc

P-12/195

,dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneflcjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Informuje, iz w zwi^zku z pisemna^ prosb% Beneficjenta o przedluzenie terminu na
wykonanie czynnosci w trakcie oceny wniosku o platnosc, zlozonego w dniu
w ramach dzialania 421 Wdrazanie pro/ektow wspolprac obj^tego PROW na lata 2007-
2013, dotycza^cego operacji

tytut operacji

stosownie do § 14 rozporzajdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca
2008 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy
finansowej w ramach dzialania Wdrazanie projektow wspolpracy obj^tego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. nr 128 poz. 822, z pozn. zm.),
termin na wykonanie przez Beneflcjenta nast?puja_cych czynnosci:

przedluza si? do dnia / nie przedluza sie/
Uzasadnienie:

Sprawy prowadzi
nrtelefonu , adres e-mail:.

Do wiadomosci2:
Partnerzy projektu wspotpracy

Niepotrzebne usunoc
Usuna_c \ przypadku realizacji operacji polegaja^cej na przygotowaniu projeklu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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P rag ram
Rozwoju
Obszarovn
Wiejskich

na lata 2007-2013

Urz({(l Marszalkowski Wojewodztwa
albo na=\i'a woje\vodzkiej samorzqdowej jednosfki organ izacyjnej'

Adres: itlica, nr, kod pocztmvy, miejscowote

dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: itlica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Informuj^, ze w odniesieniu do wniosku o platnosc zlozonego w ramach dzialania 421
Wdrazanic projektow wspolpracy obj^tego PROW na lata 2007-2013, w dniu
zgodnie z umow£t przyznania pomocy nr z dnia ,
w zwi^zku ze zlozona^ prosba^ Beneficjenta przywraca si^ termin / nie przywraca si?
terminu1 wykonania przez Beneficjenta nast^pujacych czynnosci:2

okreslenie roclzaju czynnosci

Uzasadnienie:.

Sprawy prowadzi
nr telefonu adres e-mail:

Do wiadomosci3:
Partnerzy projektu wspolpracy:

Niepotrzebnc usunac
Zgodnie z § 22 list. 2 oraz tj 15 ust 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czcrwca 2008r. w

sprawie szczcgolowych warnnkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dzialania Wdrazanic
projektow wspolpracy obj^lego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 128, poz. 822 z
nozn.zm).
" Usunac w pi'zypadku wnioaku na przygotowanic projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/5//
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***
* *
* *
* *
***

Program

Qbszar6w
Wiejskich

na fata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa
albo na^va wojewodzkiej samorzqdowef jedwostki organizacyjnej1

P-14/195

, dnda

Znak sprawy

Nazwa podmiotu

Adres: ulica, nr

Kodpoczlowy, miejscowosc

W zwia_zku z weryfikacja^ wniosku o platnosc w ramach dzialania 421 Wdrazanie projekfow
•wspolpracy obj^tego PROW na lata 2007-2013, zlozonego wdniu zgodnie z umowa^
przyznania pomocy nr z dnia zawarta^ przez

nazwa Bcncticjcnta, NIP

adres

dotyczq,cego operacji
tytiitoperacji

Informuj?, ze w wyniku dokonanej kontroli krzyzowej z Programami Operacyjnymi
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia zidentyflkowano prob§ uzyskania przez ww.
Beneficjenta podwojnego sfinansowania wydatkow

Zakres podwojnego finansowania:

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

Do wiadomosci3:
Partnerzy projektu wspotpracy:

1 Niepotrzcbnc usunqe
2 Zgodnie z § 1 ust. 14 Porozumienia o wspoipracy z dnia 7 lipca 2009r. pomiijdzy MRR, MRiRW a ARiMR
3 Usunqc w przypadku wniosku na przygotowanie projektu wspoipracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z
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***
* *
* *
* *** *

Program
Rozwo|u
Obszariiw
Wiejskich

na lata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojewotlzbva
albo na^iva wojewodzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej'

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, tiiiajscowosc

P-15/195

, dnia

Znak sprawy Agcncja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Dcpartament Finansowy
ul. Poleczki 33

02-822 Warszawa

W zwi^zku z weryfikacjq. wniosku o platnosc w ramach dzialania 421 Wdrazanie projeklow
wspolpracy obj^tego PROW na lata 2007-2013, zlozonego w dniu , zgodnie z umowq.
przyznania pomocy nr z dnia , zawartq. przez

na?.wa Bcnelicjcnta

adres

dotyczajsego operacji

tytul operacji

informuj^ o zaistnieniu nast^puja^cej okolicznosci:
1. Beneficjentowi odmowiono wyplaty pomocy,
2. Beneficjent zrezygnowal z pomocy i wypowiedzial umow^,
3. Zaistnialy inne okolicznosci niezwi%zane z wypowiedzeniem umowy:

4. Beneficjentowi zostanie wyplacona cz?sc pomocy w wysokosci: zl
(slownie: )

Sprawe prowadzi ,
nr telefonu , adres e-mail:
Do wiadomosci:

1. Departament Wspierania Rozwoju Regionalnego Bank Gospodarstwa Krajowego (na adres:
prow@bgk.com.pl) dotyczy umowy pozyczki nr

1 Niepotrzebne usun^c
2 Naleiy usunaj:, jesli Beneficjent nic zawarl z BGK umowy pozyczki na dana, operacj?.

Wcrsja zatwicrdzona: 5
3.
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** *
* *
* *
* *

Program
Rozvroju

. * Obszardw
<W Wiejskich
nalata 2007-2013

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa

albo naru'a wojew6dzkiej samorzqdcrwejjednostki organfcacyjnej1

Adres: ulica, nr, kodpOcztowy, miejscowosc

P-16/195

, dnia

Znak sprawy

Ministcrstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Departament Rozwoju Obszarow Wiejskich

ul. Wspolna 30

00-930 Warszawa

Uprzejmie informuj^, iz dla operacji polegaja^cej na realizacji mi^dzynarodowego projektu
wspolpracy pt

w ramach dzialania 421 »Wdrazanie projekfow wspolpracy" obj^tego PROW na lata
2007-2013 o akronimie umowa przyznania pomocy nr

z dnia

1. nastapila zmiana koordynatora projektu wspolpracy.
Dane nowego^koordynatora

Drugie imi% Nazwisko

Kod pocztowy Poczta Miefscowosc

Ulica Numer domu Numer lokalu

Tele/on Fax E-mail

2. nastajpila zmiana partnera projektu wspolpracy ]

Dane dotychczasowego partnera projektu wspolpracy
Drusleimie Nazwisko

Kod pocztowy Poczta Miejsco\vosc_

Ulica Numer domu Numer lokalu

Telefon Fax E-mail

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wcrsja zatwicrdzona: 5
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Dane no we go partnera projektu wspolpracy
Nazwa partnera prolektu wspotpracy

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

Ulica Numer domu Numer lokalu

Telefon Fax E-mail

3. partner projektu wspolpracy wycofal si? *.
Dane partnera projektu wspoforacy. ktorv wycofal sie.

Naz\va partnera projektu wspolpracy

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

Ulica Numer domu Numer lokalu

Telefon Fax E-mail

4. w realizacj^ projektu wspolpracy wl^czyl si$ nowy partner1

Dane partnera projektu wspotpracv. ktory wlaczy-t sig do realizacji projektu wspotpracy.
Nazwa partnera projektu wspolpracy

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

Ulica Numer domu Numer lokalu

Telefon Fax E-mail

Spraw? prowadzi
nr telefonu , adres e-mail:

KP-611-I95-ARiMR/5/7
Wcrsja zatwicrdzcma: 5
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*
*
*

Program
Rozwoju
Qbszar6w
Wiejshich

nalata 2007-2013

Urzud Marszaikowski Wojewodztwa

albo wazwa wojewod~kiej samorzqdo^vej jednostki organi-acyjnej

Adres: idica, nr, kodpoczlowy, miejscowosc

P~16a/195

, dnia

Znak sprawy

Ministerstwo Rolnictwa iRozwoju Wsi

Departament Rozwoju Obszarow Wiejskich

ul. Wspolna 30

00-930 Warszawa

Informuj^, iz w ramach dzialania 421 nWdrazanie projektaw wspolpracy" obj^tego PROW
na lata 2007-2013 zostat zlozony w dniu zgodnie z umowq. przyznania pomocy
nr z dnia wniosek o platnosc na operacj? dotyczaj:^ realizacji
mi^dzynarodowego projektu wspolpracy pt

s
o akronimie

Zwracam si? z prosbtj. o przekazanie informacji czy:
a) zagraniczny partner / partnerzy projektu wspolpracy:

(dane partnera / partnerow projektu wsp61pracy)

(adres siedziby)

(kraj pochodzenia partnera projektu wspolpracy)

otrzymal / otrzymali zatwierdzenie projektu od wlasciwych instytucji.
Prosz? o potwierdzenie, ze nie ubiega / nie ubiegaja^ si^ o wsparcie ze srodkow EFRROW
na realizacj^ tego projektu.

r-J ^ 1

Jednoczesnie informuje^ iz 9-cio / 2-u miesi^czny termin na uzyskanie przez partnera /
partnerow1 zatwierdzenia projektu wspolpracy uplywa z dniem

Sprawe; prowadzi ,
nrtelefonu , adres e-mail:

Nicpolrzebne usunqe
' W przypadku weryfikacji wnioskow o platnoSc ziozonych na podstawie umow przyznania pomocy do wersji 6z.

W przypadku weryfikacji wnioskow o plalnosc ziozonych na podslawie umow przyznania pomocy od wersji 7z

KP-61 l-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwterdzona: 5
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* *
* *
* ****

Program
Rozwoju
Obszartiw
Wiejshich

nalata 2007-2013

Urzqd Marszalkowski Wojew&dztwa

a/bo naz\va wojewodzlciej samorzqdowej jednostki organizacyjnej'

Adres: ulica, tir, kodpocztowy, miejscowosc

P-17/195

dnia

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kodpocztowy, miejscowosc

Informuje, iz w zwiazku z faktera, iz nizej wymieniony / wymienieni1 partner / partnerzy1

projektu wspolpracy:

dane partnera / partnerow projektu vvspolpracy

adres siedziby

1 9

nie uzyskal / nie uzyskali zatwierdzenia projektu wspolpracy , nie jest mozliwe dokonanie
platnosci w ramach projektu.
Do czasu uzyskania informacji o zatwierdzeniu projektu wspolpracy dla ww. partnera /
partnerow wstrzymuje si? bieg terminu rozpatrywania wniosku o platnosc.

W przypadku, gdy w terminie 9-ciu / 2-6ch miesie_cy od dnia zawarcia umowy, tj. do
dnia partner / partnerzy1 projektu wspolpracy, ktorzy ubiegali si? o pomoc
ze srodkow EFRROW, nie uzyskaj 3. zatwierdzenia proj ektu wspolpracy, umowa
przyznania pomocy nr , ulega rozwiq,zaniu z zastrzezeniem
postanowien zawartych w § 135 / § 141 6umowy.

Niepotrzebne usun^.6
2 W przypadku krajowego partnera jest to zawarcie umowy przyznania pomocy.
" W przypadku wcryfikacji wnioskow o ptatnosc zlozonych na podstawie umow przyznania pomocy do wersji 6z.

W przypadku weryfikacji wniosk6w o platnosc ztozonych na podstawie umow przyznania pomocy od wersji 7z
5 W przypadku, gdy w projekcie wspoipracy bierze udziaf wi^cej niz dwoch partnerow, wycofanie si? partnera projektu
wspolpracy nie powoduje rozwiazania umowy, jesli:

a) punkty uzyskane podczas oceny projektu wspotpracy w ramach kryterium nr 1 nie decydowaly o uzyskaniu
minimum 60% punktow mozliwych do uzyskania w rainach oceny projektu wspolpracy,

b) wycofujqcy si? partner zostanie zastapiony przez nowego partnera projektu wspotpracy,
Zastapienie, wycofanie si? badz wia_czcnie si? nowego partnera do projektu vvspolpracy nie moze powodowac zmiany
celow projektu wspoipracy okreslonych w umowie o wspolnej realizacji projektu wspolpracy zawartej przez
Beneficjenta ze wszystkimi partnerarni projektu wspolpracy stanowia^cej zala^cznik nr 2 do umowy.

W przypadku, gdy w projekcie wspolpracy bierze udzial jedynie dwoch partnerow wycofanie si? partnera projektu
wspolpracy lub rozwiazanie umowy z jednym Beneficjentem nic powoduje rozwiazania umowy z drugim Beneficjentem,
jczcli wycofuja^cy si? partner projektu wspolpracy zostanie zastapiony przez nowego partnera projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/S/z
Wersjazatwierdzona: 5
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Spraw? prowadzi
nrtelefonu , adres e-mail:

W przypadku. gdy w projckcic wspolpracy bierzc udzial wiecej niz dwoch parLnerovv, wycofanie sit^ partncra projektu
wspolpracy lub rozwiqzanie umowy z ktorymkolwiek Beneficjcntem nie powoduje rozwiazania umowy z pozostalymi
Bencficjentamu jezeli:
1. punkty uzyskane podczas oceny projeklu wspolpracy w ramach krytcrium nr 1 nie decydowaly o uzyskaniu
minimum 60% punklow mozliwych do uzyskania w ramach oceny projeklu wspolpracy lub
2. wyeofujacy s\q partner zostanie zastapiony przez nowcgo partnera projektu wspolpracy.
Zastapienie. wycofanie si? btj.dz wlivczenie si? nowego partnera do projektu wspolpracy nie moze powodowac
zwi^kszenia wysokosci kwol pomocy przyznanych poszczegolnym Beneilcjenlom wskazanych w umowie (§ 4 ust. I)
oraz nie moze powodowac zmiany celu operacji, ktory zostal okrcslony w umowie (§ 3 ust. I ) .

KP-6n-195-ARiMR/5/z ™ ~~ ~ ~ I
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 2 z 2



KARTA WERYFIKAC JI
WNIOSKU O PLATNOSC

K-l/195

PROW 2007-2013

Os 4: LEADER

Dzialanie: 421 "Wdrazanie projektow wspolpracy'1

Nazwa jednostki
oceniajijcej wniosek:

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy
przyznania pomocy:

Rodzaj platnosci:

Posrednia

Wniosek dotyczy ostatniego ctapu, w
ratiiacb lianego Szczcgolowego opisu

zadai'i

Ostateczna

Urza.d Marszalkowski albo wojcwodzka samorza.dowa jednostka organizacyjna

/ 720

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja zat\vierdzona: 5
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CZIgSC A: WERYFIKACJA WSTgPNA

Weryfikujacy
TAK N1E

Adnotacje

1. Wniosek ztozono zgodnie z terminem okreslonym w umowie

2. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej

1. Wynikweryfikacji wstgpnej

Wcryfikuj^ey
TAK NIE

Wniosek kwnlifikujc sip do dalszej occny

Sprawdzajqcy
TAK NIE

Zatwierdzajqcy *
TAK NIE

Zweryfikowal;

hni<i i nazwisko Weiyfikuj'qcego

Data ipodpis

Sprawdzil:
Imiq i nazwisko Sprawdzajqcego

Data ipodpis

Zatwierdzil: *

Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data ipodpis

* Decyzja w przypadkli braku zgodnosci slanowisk Weryfiku/qcego i Sprcnvdmjqcego
llzasadnieriic dccyzji podj^tcj przez Zatwierdzajiicego:

./ /20.

./ /20.

./ /20.

Uwagi:

KP-611-195-ARiMK/5/'z
Wersja zatwierdzona: 5
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CZE.SC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCII POPRAWNOSCI ZGODNOSCI Z UMOW^, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLE.DEM RACHUNKOWYM ORAZ

SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
I. Weryfikacja zalacznikow

1. Faktury lub dokumenty o r6wnowaznej warto&i dowodowej (w tym umowy o
dzieto, zlecenia i innc umowy cywilnoprawnc)

— kopie

2. Dowody zaplaty
- kopie'

3. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawieraj^ce specyfikacj?
podstawa^wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych dokumentow
o r6wnowaznej warlosci dowodowej, jezeli nazwa towaru lub ushigi w
przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowaznej wartosci dowodowej,
odnosi si? do umow zawartych przez Beneficjenta lub nie pozwala na
precyzyjne okre&enie koszt6w kwalifikowalnych
- kopia z

4. Uzasadnienie / Wyjasnienie zinian dokonanych w poszczegolnych pozycjach
Zestawienia rzeczowo-jinansowego/ Szczegohwego opisu zadan
zrealizowanych dla danego eiapu operacji, w przypadku gdy faktycznie
poniesione koszty kwalifikowalne operacji beda. nizsze albo wy£sze o wi^cej
niz 10% w stosunku do warto^ci zapisanych w poszczegolnych pozycjach
Zestawienia rzeczowo-fmansowego stanowia^cego zala^cznik do umowy /
zaakceptowanego Szczegolowego opisu zadan
- orj-ginal

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe lub decyzja o Srodowiskowych
uwarunkowaniach lub pozwolenie wodnoprawne lub decyzja o zatwierdzeniu
projektu prac geologicznych
- kopia2

6. Zgloszenie zamiaru wykonania rob6t budowlanych, wlasciwemu organowi
- kopia1

wrazz:
- oSwiadczeniem Beneficjenta, ze w ciqgu 30 dni od dnia zgloszenia zamiaru
\vykonania robot budowlanycli, wlaSciwy organ nie wniost sprzeciwu
- oryginal

— potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wniosi sprzeciwu w przypadku,
gdy zawiadomienie o zakonczeniu rob6l budowlanych wobec zgloszonego
zamiaru wykonania robot budowlanych
— oryginal lub kopia1

7. Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanic obieklu budowlanego -jezeli
wlaSciwy organ nalozyl taki obowiajzek w wydanym pozwoleniu na budow? lub
nalozyl taki obowiazek innymi decyzjami
— oryginal lub kopia2

8. Zawiadomienie wlas"ciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone co najmniej
21 dni przcd zamierzonym tenninem przystiipienia do u£ytkowania, jezeli
obo\viazek taki wynika z przepis6w prawa budowlanego lub wtasciwy organ
nalozyl taki obo\via^zck
- oryginal lub kopia1

wraz z:
- oswiadczcniem Beneficjenta, ze w cia^u 21 dni od dnia zgloszenia
zakonczenia robot, wlaici\vy organ nie wniosl sprzeciwu
- oryginal
wraz z
- potwierdzeniem wlas"ciwego organu, ze nie \vnosi sprzeciwu w przypadku, gdy
zawiadomienie o zakonczeniu rob6l budowlanych bt^dzie przedkladane przed
uplyw-em21 dni
- oryginal lub kopia1

TAK

Wcryfikujqcy
DO

UZUP.

Adnotacje

ND

Wersja zatwierdzona: 5
3.
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9. Protokoiy odbioru robot / montaxu / rozruchu maszyn i urzadzeri lub
oswiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu ww. czynnosci z udzialem
srodkow wlasnych
- oryginal lub kopia2

10. Kosztorys roznicowy
- oryginal lub kopia1

11. Interpretacja indywidualna wydana przez Organ upowazniony przypadku, gdy
Beneficjent zlozyt do wniosku o przyznanie pomocy Oswiadczenia o
kwalifikowalnosci VAT oraz wykaza) w kosztach kwalifikowalnych VAT
- oryginal lub kopia1

12. Zaswiadczcnia, pozwolenia lub licencje, w odniesieniu do realizowanego
zakresu rzeczowego^ je£eli sa, wymagane przcpisami prawa krajowego
- oryginal albo kopia2

13. Opis projektu wspoipracy (zalacznik obowia,zkowy do wniosku o plalnogc
oslateczna, w przypadku operacji polegajc{cej tia przygotowaniu projektu
wspoipracy, sporzajizony na formularzu zafqczonym do wniosku)
- oryginal

14. Projekt umowy o wsp6lnej realizacji projektu wspotpracy 3 / projekt umowy

partnerskiej , ktora bedzie zawarta ze wszystkimi partnerami projektu
wspoipracy albo uzasadnienie o rezygnacji z realizacji operacji - (zala^cznik
obowiazkowy w przypadku wniosku o ptatnosc ostatecznq. operacji polegaja^cej
na przygotowaniu projektu wspoipracy)
- kopia 2

15. Pcinomocnictwo
-oryginal lub kopia2

16. Dokument potwierdzaja^cy numer raclmnku prowadzonego praez bank lub przez
spo-tdzielczq kas? oszczednosciowo - kredylowa, Beneflcjenta lub jego
pchiomocnika lub cesjonariusza, na ktory maj^ bye przekazane srodki
finansowe
- oryginal lub kopia J

17. Umowa cesji wierzytelnosci-
- orj'ginal lub kopia2

18. Sprawozdanie z realizacji operacji
- oryginal

19. Dokumenty dotyczace rozliczenia w zakresie organizacji i przeprowadzonych
\v>:darzen promocyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych lub sportowych,
opracowania dotycza^cego obszaru obje_tego projektem wsp61pracy (jczeli
dotyczy):

I9a Karta rozliczenia organizacji i przeprowadzenia wydarzenia promocyjnego /
kulturalnego / rekreacyjnego / sportowego
- oryginal lub kopia1

19b Lista obecnosci uczestnikow
- orj'ginal lub kopia1

19c Karta przygotowania dokumentacji technicznej / analizy / badania nad
obszarem objetym projektem wspoipracy (w przypadku operacji polegaja,cej na
realizacji projektu wspoipracy)
- oryginal lub kopia1

19d Karta analizy / opracowari / studiow lub planow wykonalnoSci / planow
rozwoju gospodarczego / plan6w rozwoju przedsicbiorczos'ci / przygotowania
dokumentacji technicznej / badania nad obszarem objetym projektem
wspoipracy (w przypadku operacji polegajqcej na przygotowaniu projektu
wspoipracy)
- oryginat lub kopia1

KP-611-195-ARiMR/5/z
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TAK

Wcryfikuj^cy
DO

Adnotacje

UZUF.
ND

II. Inne zal^czniki

20.

21.

22.

23.

24.

kopie potwierdionc za zgodno£6 z oryginalem przcz pracowiiika urz^du marszalkowskicgo/wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania
zwiazane z przyznawanieni pomocy albo jeSli postanowicnia umowy przyznania pomocy lak przewiduja^ - kopie potwierdzone za zgodno£6 oryginalcm przez LCD i
dodatkowo - w przypadku faklur lub dokumenlow o rownowainej wartosci dowodowej - ostcmplowane pieczqlkq "Przedslawiono do refundacji w ramach PROW na lata
2007-2013"

kopic potwierdzona za zgodnoit z oryginatecn przez podmiot, kt6ry wydal dokument lub noiariusza lub preez upowaaiioncgo pracowniku urz?du
marszalko\vskicgo/wojew6dzkicj samorzildowej jednostki organi/.ncyjnej,realizujacej zadania zwiqzane z przyznawaniem pomocy.

w przypadku wnioskow sktadanych do umowy przyznania pomocy w wersjacli 2z, 3z oraz 4z

w przypadku wnioskow skladanych do umowy przyznania pomocy w wersji 5z i dalszych

Weryilkacja wniosku

1. Wniosek zostal ?Jozony na wtagciwym fonnularzu

2. Wniosek zostal wypefniony zgodnie z instrukcja^ w lym rn.in..:

2.1 Wniosek i zalqczniki zostaly podpisane przez osob? reprezentuj^c^ Beneflcjenta
/ petnomocnika

2.2 Dane identyfikacyjne Beneflcjenta wpisane we wniosku sa, zgodne z danymi
zawartymi w umowie

2.3 Liczba zala^cznikow podana we wniosku zgadza si? z liczba. zalaj2znik6w
faktycznie zala,c2onych

Weryfikujqcy

TAK D°
IAK UZUP.

Adnotacje

Uwagi:
(w lym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajqcego w przypadku braku zgodno^ci stanowisk mii^dzy Weryfikuja.cym a Sprawdzaja_cym)
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA 1 KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW
I. Weryfikacja elementow, ktorych niespelnienie skutkowac bedzie korekta^ kwoty kosztow kwaliflkowalnych oraz
kwoty pomocy

WcryfikiJJ^cy Adnotacje
DO

UZUP.
TAK ND

1. Zrealizowany zakres rzeczowy jest zgodny z zakresem rzeczowyra
okreslonym w Zestawieniu rzeczowo-Jiiiansowym operacji zalaczonym
do umowy / zaakcepiowanym Szczegolowym opisie zadan planowanych
do realizacji, o ktoryin mowa w umowie przyznania pomocy

2. Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowo-
finansowego i dolqczono \vymagane odr^bnyini przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinie, zaswiadczenia, uzgodnienia,
pozwolenia lub decyzje zwia_zane z rcalizacja. operacji

3. Zakres rzeczowy koszt6w kwalifikowalnycb z Zestawienia rzeczowo-
finasowego operacji /zaakceptowanego Szczegohwego opisu zadan
planowanych do realizacji ma pokrycie w zala_czonych do wniosku
lakturach lub dokumcntacfi o rownowaznej wartosci dowodowcj

4. Wyjasnienie przyczyn zmian dokonanych w poszczcgolnych pozycjach
Zestawienia rzeczowo-fmansowego / Szczegolowego opisu zadan
zrealizowanych dla danego etapu jest wystarczajq_ce do uznania
kosztow kwalifikowalnych w wj'soko^ci faktycznic poniesioncj

5. Data spr7.edazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej jest zgodna z
okresem kwalifikowalno^ci kosztow wskazanym w rozporza^dzeniu

6. Platnosci zostaly zrealizowane nie wczesniej niz w okresie wskazanym
w rozporza^dzeniu

7. Protokoly odbioru robot lub montazu lub rozrucbu maszyii i urzajdzeri
potwierdzajij. wykonanie zakresu okreslonego w Zestawieniu rzeczowo-
finansowym I zaakcepiowanym Szczegolowym opisie zadan
p/anowanych do realizacji

8. Beneficjent wywia^zal si? z obowia,zku informowania
i rozpowszechniania inlbrmacji o pomocy otrzymanej z EFRROW

II. Weryfikacja elementow, ktoryeh niespelnienie skutkowac beilzie odmow^ wyplaty pomocy
Weryfikuj^cy Adnotacje

DO
TAK NIE UZUP. ND

9. Cel operacji zosta!osiaj>niei:y

10. Cel operacji moze zostac osiqgniety pomimo niezrealizowania cz^sci
zakresu rzeczowo-fmansowego danego etapu

11. Cel operacji moze zostac osiqgniety mimo wykluczenia z olrzymania
pomocy finansowej jednego z partner6w projektu wspolpracy

Uwagi:
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzaja.cego w przypadku braku zgodnosci stanowisk mi?dzy Weryfilaija^cym a Sprawdzajqcym)
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