Podjecie decyzji w przypadku braku
Pracownik 1.1.4.2. Weryfikacja zgodnosci stanowisk.
zatwierdzajacy | wstepna (A) Whisanie rozstrzygniecia wyniku
weryfikacji wstepnej w czesci A Karty
weryfikacji:
- Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej | K-1/195
oceny,
albo
- Wniosek nie kwalifikuje sie¢ do dalszej
oceny.
Podpisanie  Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podjgcie decyzji w przypadku braku
1.1.4.3. Weryfikacja zgodnogci stanowisk.
kompletnoS$ci i Whpisanie rozstrzygniecia wyniku
poprawnoSci, zgodno$ci | weryfikacji w  czg§ci BS  Karty
Z umowa3, zasadami weryfikacji:
dotyczacymi udzielania | - Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej K-1/195
pomocy, pod wzgledem | oceny,
rachunkowym, kontroli | albo
krzyzowej oraz - Wniosek wymaga wuzupeliefi /
sprawozdania z wyjasnien
realizacji operacji albo v
BXO) - Wniosek kwalifikuje sie do odmowy
wyptaty pomocy.
Podpisanie = Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.
Podjgcie decyzji w przypadku braku
zgodno$ci stanowisk.
Whpisanie rozstrzygnigcia wyniku po I
uzupelnieniach / wyjasnieniach wg
czesci C1. 1I:
- Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny lub wymaga korekty kosztéw
kwalifikowalnych, K-1/195
albo
- Wniosek wymaga II uzupetniefi
/wyjasnien,
albo,
- Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy
wyptaty pomocy.
Podpisanie = Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.
KP-611-195-ARIMR/5/z 2.
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Podjecie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.

Whisanie rozstrzygnigcia wyniku po II
uzupelieniach / wyjasnieniach wg
czesei C1 IV Karty weryfikacji

- Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny lub wymaga korekty kosztéw | K-1/195
kwalifikowalnych,

albo

- Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie = Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.

Podjgcie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.

Whpisanie rozstrzygnigcia wyniku wg
czedcei C2. I1I Karty weryfikacji.
Podpisanie = Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

Podjecie decyzji w przypadku braku
zgodnogéci stanowisk.

Whpisanie rozstrzygnigcia wyniku wg
cze$ci C3 Karty weryfikacji:

- Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny i nie wymaga korekty kwoty
kosztéw  kwalifikowalnych 1 kwoty
wnioskowanej do refundacji

albo

- Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny 1 wymaga korekty kosztow
kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej
do refundacji

albo

- Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie = Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195
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1.1.4.4 Kontrola
na
miejscu/wizytacja
w
miejscu/wizytacja
w trybie kontroli
na miejscu /
kontrola zadania
w trakcie
realizacji.(D)

Podjecie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.

Whisanie rozstrzygnigcia wg czesci D1.1
lub D1. 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 weryfikacii w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia..

K-1/195

Podjecie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.

Whisanie rozstrzygniecia wg czesci D2 1
Karty Weryfikacji:

- Z raportu z czynnosci kontrolnych
wynika, ze niezbedne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokumentéw

albo

- Z raportu z czynno$ci kontrolnych
wynika, ze nie jest niezbedne zlozenie
dodatkowych wyjadnien lub
poprawionych dokument6ow.

Podpisanie  Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

Podjecie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk.

Whpisanie rozstrzygnigcia wg czesci D3
Karty Weryfikacji:

- Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny i nie wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty
wnioskowanej do refundacji

albo

- Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny i wymaga korekty kwoty kosztow
kwalifikowalnych

albo

- Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy
wyplaty pomocy.

Podpisanie  Karty  weryfikacji w
wyznaczonym miejscu oraz wpisanie
uzasadnienia.

K-1/195

KP-611-195-ARIMR/5/z
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1.1.4.5. Korekta kwoty
kosztow
kwalifikowanych i
kwoty wnioskowanej do
refundacji, zestawienie
wyliczonej kwoty do

Zatwierdzenie czeéci E Karty

refundacji oraz weryHlac)). .. BH195
———— Podpisanie Karty' vx_/eryﬁkac_]l w
wyprzedzajacego wyznaczonym miejscu.
finansowania/zaliczki
oraz weryfikacja
gotowoSci partneréw
wspoélpracy/partnerow
miedzynarodowych (E)
Zatwierdzenie czgéci karty, w ktorej
1.1.4.6. Odmowa nastgpita odmowa wyplaty pomocy/
wyplaty wycofanie wniosku oraz przyczyn | K-1/195
pomocy/wycofania odmowy wyplaty pomocy.
wniosku (F) Podpisanie = Karty  weryfikacji w
Wwyznaczonym miejscu.
1.1.4.7. Wydluzenie Podjecie _decy g1 W preyp adkn braku Whiosek Beneficjenta
terminu rozpatrywania zgodnoéf: A SmApwiEl Gz Wpisame o wydtuzenie terminu
uzasadnienia.

wniosku

wykonania czynnosci

1.1.4.8. Przywrocenie
terminu wykonania
czynnoSci

Podjgcie decyzji w przypadku braku
zgodnosci stanowisk oraz wpisanie
uzasadnienia.

Wnriosek Beneficjenta
o przywrdcenie
terminu

Osoba
upowazniona
do podpisania
pisma'

1.1.4.2. Weryfikacja

Podpisanie pisma do ARiIMR w sprawie
przekazania informacji czy Beneficjent

wstepna (A) nie figuruje w Rejestrze Podmiotéw P-1/195
Wrykluczonych (w  sytuvacji  braku
wsparcia informatycznego).
Podpisanie pisma do Beneficjenta w
1.1.4.3. Weryfikacja sprawie usunigcia nieprawidtowosci lub P-2/195
kompletnosci i brakéw/ztozenie wyjasnieri )
Y wYJ
poprawnosci, zgodnoSci | Podpisanie pisma do innego podmiotu w
z umows, zasadami sprawie zidentyfikowania proby
dotyczgcymi udzielania | uzyskania podwdjnego sfinansowania
pomocy, pod wzgledem | wydatkow.
rachunkowym, kontroli P-14/195
krzyzowej oraz
sprawozdania z
realizacji operacji
BXO)
Podpisanie pisma do Biura Kontroli w
1.1.4.4. Kontrola na sprawie przeprowadzenia wizytacji w | P-8/195
miejscu/wizytacja w miejscu/ wizytacji w miejscu w trybie
miejscu/wizytacja w kontroli na miejscu.
miejscu w trybie Podpisanie pisma do Beneficjenta w
kontroli na miejscu / sprawie wyjasnien po kontroli na | P-9/195

kontrola zadania w
trakcie realizacji (D)

miejscu/wizytacji w miejscu/wizytacji w
miejscu w trybie kontroli na miejscu.

2.

Strona 46 z 52

KP-611-195-ARIMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5




1.1.4.5. Korekta kwoty
kosztow
kwalifikowanych i
kwoty wnioskowanej do
refundacji, zestawienie
wyliczonej kwoty do
refundacji oraz
rozliczenie
wyprzedzajgcego
finansowania/zaliczki
oraz weryfikacja
gotowoSci partneréw
wspoélpracy/partneréw
mi¢dzynarodowych

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie odmowy wyptaty czg$ci lub
catosci pomocy.

P-7/195

Podpisanie pisma do MRIRW w sprawie
przekazania informacji o zatwierdzeniu
migdzynarodowego projektu wspolpracy
(w przypadku braku informacji o
zatwierdzeniu projektu przez
zagranicznego  partnera w  tabeli
monitorowania (...)).

P-16a/195

Podpisanie pisma do innego UM w
sprawie przekazania informacji o
zatwierdzeniu = krajowego  projektu
wspélpracy (w  przypadku  braku
informacji o zatwierdzeniu projektu
przez zagranicznego partnera w tabeli
monitorowania (...))..

P-16b/195

Podpisanie pisma do Beneficjenta z
informacijg o oczekiwaniu na
zatwierdzenie  projektu  wspélpracy
realizowanego przez partnera/partneréw,
ktérzy ubiegali si¢ o pomoc ze $rodkéw
EFRROW  (w  przypadku  braku
informacji o zatwierdzeniu projektu
przez zagranicznego partnera w tabeli
monitorowania (...))..

P-17/195

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie przekazania do ARIMR zlecenia
platnosci.

P-6/195

1.1.4.6. Odmowa
wyplaty
pomocy/wycofania
whiosku (F)

Podpisanie pisma do Beneficjenta o
pomocy wycofaniu w czesci/calosci
wniosku o platno$¢.

P-11/195

Podpisanie pisma do DF ARIMR w
sprawie zaistnienia okolicznosci
zwigzanych z wyplatg pomocy.

P-15/195

W przypadku, gdy odmowa wyplaty
pomocy dotyczy wykluczenia
Beneficjenta z otrzymania pomocy
finansowej - podpisanie pisma do
Koordynatora dotyczacego osiggnigcia
celu przez pozostalych partnerow
projektu wspélpracy.

P-10/195

1.1.4.7. Wydluzenie
terminu rozpatrywania
wniosku

Podpisanie pisma do Beneficjenta o
koniecznosci uzyskania dodatkowych
opinii/informacji i zawieszeniu
rozpatrywania wniosku.

P-3/195

Podpisanie innego podmiotu w sprawie
wydania opinii/informacji.

P-4/195

Podpisanie pisma Beneficjenta w
sprawie wznowienia terminu
rozpatrywania wniosku.

P-5/195

Podpisanie pisma do Beneficjenta w
sprawie wydiluzenia terminu wykonania
czynnosci.

P-12/195

KP-611-195-ARIMR/5/z
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Podpisanie pisma do Beneficjenta w
1.1.4.8. Przywrdcenie sprawie przywrécenia terminu
terminu wykonania wykonania czynnosci. P-13/195
czynnoSci
2. KP-611-195-ARIMR/5/z
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3.ZALACZNIKI

1 2 3
Symbol A
Rt Nazwa Opis dokumentu

Pismo do ARIMR w sprawie przekazania informacji czy :

BalARs Beneficjent nie figuruje w Rejestrze Podmiotéw Wykluczonych Wit pisma
Pismo do Beneficjenta w sprawie usunigcia nieprawidtowosci —

B-2/195 lub brakéw/zlozenia wyjasnien Wz6r pisma
Pismo do Beneficjenta w sprawie koniecznosci uzyskania

P-3/195 dodatkowych opinii/informacji i 0 wydtuzeniu terminu ‘Wzér pisma
rozpatrywania wniosku

P-4/195 Pismo do innego podmiotu w sprawie wydania opinii/informacji | Wzér pisma
Pismo do Beneficjenta w sprawie wznowienia terminu g u

P-5/195 rozpatrywania wniosku Wzor pisma
Pismo do Beneficjenta w sprawie przekazania do ARIMR ;

Bec zlecenia ptatnosci Wtk pistha

P-7/195 Plsmo.do Beneficjenta w sprawie odmowy wyplaty czgsci lub Wi vlama
cato$ci pomocy
Pismo do Biura Kontroli w sprawie przeprowadzenia kontroli na

P-8/195 miejscu/wizytacji w miejscu/wizytacji w miejscu w trybie Wzér pisma
kontroli na miejscu
Pismo do Beneficjenta w sprawie wyjasnien po kontroli na

P-9/195 miejscu/wizytacji w miejscu/wizytacji w miejscu w trybie Wzér pisma
kontroli na miejscu
Pismo do Koordynatora w sprawie wyjasnien dotyczacych

P-10/195 osiggnigcia celu mimo wykluczenia Beneficjenta z otrzymania Wzor pisma
pomocy finansowe;j

P-11/195 Pismo do Beneficjenta w sprawie wycofania wniosku Wz6r pisma
Pismo do Beneficjenta w sprawie wydiuzenia terminu i

P-12/195 rozpa ania whiosku Wzér pisma
Pismo do Beneficjenta w sprawie przywrdcenia terminu s

P-13/195 wykonania czynnoel Wz6r pisma
Pismo do innego podmiotu w sprawie zidentyfikowania préby 4

P-14/195 uzyskania podwdjnego sfinausowania wydatkéw W2br pisma
Pismo do Departamentu Finansowego ARIMR w sprawie P

P-15/195 zaistnienia okolicznogci zwiazanych z wyptata pomocy Wazér pisma
Pismo informujace MRiRW o zmianie koordynatora / partnera 5

P-16/195 projektn wspélpracy Wzér pisma
Pismo do MRiRW w sprawie przekazania informacji o A

F-16a/195 zatwierdzeniu migdzynarodowego projektu wspdtpracy Wz6r pisma
Pismo do UM w sprawie przekazania informacji o zatwierdzeniu .

P-16b/195 krajowego projektu wspolpracy Wz6r pisma

KP-611-195-ARIMR/5/z 3
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Pismo do Beneficjenta z informacja o oczekiwaniu na
r zatwierdzenie projektu wspélpracy realizowanego przez .

P-17135 partnera/partneréw, ktérzy ubiegali si¢ 0 pomoc ze $rodkéw Wty plamy

EFRROW
POZOSTALE ZALACZNIKI ZWIAZANE Z OBSLUGA PROCESU O PRZYZNANIE PLATNOSCI:
K-1/195 Karta weryfikacji wniosku platnosci Wzér karty weryfikacji
K-1.1/195 Karta weryfikacji wniosku o ptatno$é — uzupelnienia/wyjasnienia | Wzér karty weryfikacji
IK-1/195 Instrukcja do Karty weryfikacji wniosku o platno$é Instrukcja
T-1/195 Tabela monitorowania wazno$ci gwarancji Wz6r tabeli

3. KP-611-195-ARIMR/5/z
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* X %
Program
Rozwoju

'* Obszarow
Wigjskich

,__\" na lata 2007-2013

* % %
*

Urzqd Marszatkowski WojewodztW . icsirsccanerssiranisssesanne
albo nazwa wojewédzkiej samor=qdowej jednostki organizacyjnej'

Advres: ulica, nr, kod poc=towy, miejscowosé¢

Znak sprawy
Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Departament Baz Referencyjnych
ul. Poleczki 33
02-822 Warszawa

W zwigzku ze =zlozeniem wniosku / wnioskéw! o platnos¢ w ramach dziatania
421 ,,Wdrazanie projektéw wspélpracy” objetego PROW na lata 2007-2013, zwracam sig
zuprzejma prosba o udzielenie informacji c¢zy nizej wymieniony/wymienieni
Beneﬁcjent/Bene:ﬁcjencil nie figuruje/nie figuruja' w Rejestrze Podmiotéw Wykluczonych w
ramach danego srodka (dziatania).

Lp. Nazwa Adres NIP Numer identyfikacyjny
Beneficjenta Beneficjenta
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

! Niepotrzebne usunaé
KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z |




wskazany adres. W przypadku wystania dokumentéw za posrednictwem polskiej placowki
pocztowe]j operatora publicznego o terminowosci decyduje data nadania przesyiki (stempla
pocztowego) albo data ztozenia w polskim urzedzie konsularnym.

Zgodnie z § 21 ust 3 ww. rozporzadzenia, jezeli pomimo wezwania nie zostang usunigte
nieprawidlowosci / braki / udzielone wyjasnienia', wniosek o platnos¢ zostanie rozpatrzony
w takim zakresie, w jakim zostat prawidlowo wypeiniony oraz na podstawie dotaczonych do
niego dokumentow"*.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z § 16 ww. rozporzadzenia do czasu otrzymania
uzupelnionych / poprawionych dokumentéw / zlozenia wyjasnien' bieg terminu rozpatrzenia
wniosku zostat wstrzymany.

SPEBWE PROWEHARL 5 s S R S T S S e SR aT s
nr telefonu......oocovvveeeeeieiiiiiieeeieeens yadres e-maili.. ..o

Zataczniki:
Kopie stron wniosku / zatacznikow do wniosku', ktére wymagaja uzupelnienia / poprawienia
z zaznaczonymi btgdami / brakami.'

Do wiadomosci®:
Partnerzy projektu wspdtpracy:

* W przypadku pierwszego wezwania nalezy akapit usungé
2 Usuna¢ w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
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* X % * | X
SN * N R
A 1; B Wieision
N W“ na lata 2007-2013

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo nazwa wojewdd=kiej samorzadowej jednostki organizacyjnej’

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-3/195

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Uprzejmie informuje, ze w trakcie weryfikacji wniosku o platno$¢ w ramach dziatania 421
. Wdrazanie projektéw wspélpracy” objgtego PROW na lata 2007-2013, ztozonego w dniu
............... , zgodnie z umowa przyznania pomocy NI .................. z dnia.................
wystapiono do :

.......................................................................................................................................................

nazwa podmiotu udzielajacego informacji

z prosba o dodatkowe wyjasnienia / opini¢' w nastgpujacym zakresie:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie szczegétowych warunkoéw i trybu przyznawania
oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,,Wdrazanie projektow wspdlpracy”
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 128 poz.
822, z p6zn. zm.) termin rozpatrywama ww. wniosku o ptatnos¢ wydtuza si¢ o czas niezbedny
do uzyskania ww. wyjasnien / opinii' 1nnego podmiotu / zbadania nowych okollcznosm ktore
wplywaja na mozliwo$¢ wyplaty pomocy', nie dtuzej jednak niz o 2 miesiace”.

W zwiazku z powyzszym oraz zgodnie z § 16 ust. la w odniesieniu do § 11 ust. 7 pkt 2
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008r.
w sprawie szczegdétowych warunkdw i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowe;j

! Niepotrzebne usunaé
2 Dotyczy wnioskow o platnosé zlozonych do uméw przyznania pomocy od wersji 5z

Akapit usunaé w przypadku, gdy pismo jest kierowane w zwiazku z wstrzymaniem terminu rozpatrywania wniosku
wynikajacym z prosby Beneficienta o dokonanic jednej zmiany w zakresie planu finansowego operacji, Zestawienia
rzeczowo-finansowego operacji lub Szczegdtowego opisu zadan

KP-611-195-ARiIMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z 2



w ramach dziatania ,,Wdrazanie projektow wspolpracy” objetego PROW na lata 2007-2013
(Dz.U. nr 128, poz. 882, z pdzn. zm.), termin rozpatrzenia wniosku o platno$¢ wydtuza si¢ do
czasu rozpatrzenia prosby o dokonanie zmiany' przez Samorzad Wojewddztwa, nie diuzej
jednak niz o 1 miesiac*.

SRR PROTMBLIZL e cxnoviasnsnonseinswommamssassss oo saa e s O R SR N S PSR AR5 .
1118 1) (300} 1| ) T T T , Adres €-IMaAili. ..ot

Do wiadomosci®:
Partnerzy projektu wspétpracy:

# Akapit usuna¢ w przypadku, gdy pismo jest kicrowane w zwiazku z wydluzeniem terminu rozpatrywania wniosku w
zwigzku z koniccznoseig uzyskania wyjasnieni / opinii innego podmiotu lub zbadania nowych okolicznosci, ktore wptywaja
na mozliwo$é przyznania pomocy.
3 Usung¢ w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspoélpracy.
3. KP-611-195-ARiIMR/5/z
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el
* Program
* * ggzwoigw
SZart
3, o bk wiejskich
s -"%h na lata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo nazwa wojewdd=kiej samor=qdowej jednostki organizacyjne;*
Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
P-4/195
Znak sprawy
Nazwa podmiotu
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosc
W zwigzku z weryfikacja wniosku o platnos$¢ zlozonego w dniu ............... w ramach
dziatania 421 ,,Wdrazanie projektéw wspélpracy” objetego PROW na lata 2007-2013,
zgodnie Z umowa przyznania pOmocy Nr' .................. z dnia........... , zawarta przez
................................................................ ; a/wchncﬁc_]cnm
(01070072 1oTy IR 0013 T )

tytul operacji

zwracam si¢ z prosba o wyjasnienie / opinie' w nastepujacym zakresie:

.................................................................................................................

W zwiazku z tym, ze zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw i trybu przyznawania oraz
wyplaty pomocy finansowej w ramach dzialania ,,Wdrazanie projektéw wspoipracy” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 128 poz. 822,
z pézn. zm.) termin rozpatrywania ww. wniosku wydhuza si¢ o czas niezbedny do uzyskania
ww. wyjasnien / opinii', prosze o udzielenie odpowiedzi w najkrétszym mozliwym terminie.

SPEAWS DIOWALZL .oosernensesssrsssssiinniosinsinnonsesruassaissmsnssssnostsnssssyessasssvesnsssnsssdtsssssssasseasesassisissssaisiss 5
Y0 1ig1=) [=1 (o) 6| 0 OO sadres e-mails.. ..o

! Niepotrzebne usunaé

KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z |
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szard
* K * b wigiskich
* * :W’“"‘? na lata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewédztwa ........
albo nazwa wojewdd=kiej samorzqdowej jednostki organizacyjne;
Adpres: ulica, nr, kod poc=towy, miejscowosé
P-5/195
Znak sprawy
Nazwa Beneficjenta
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
W nawigzaniu do pisma P-3/195 / P-12/195' zdnia ............ceevuuee..... uprzejmie informuje,
ze bieg terminu rozpatrywania wniosku o platno$¢ w ramach dzialania 421 ,, Wdrazanie
projektow wspdlpracy” objetego PROW na lata 2007-2013 zlozonego w dniu ............
zgodnie z umowa przyznania pomMoCY NI .......cc.eevvrveeennneennn Z dnia o sessnsseves , zostal
wznowiony z dniem ............
SPrawe DIOWAAZL .cosvsuisnusinninionioimessosmesatssasssssasonsssssontanponsessnsensosnsassonnssasansssnsssnsapnsnssrses ,
nr telefont... e, sadrese-mail.. ..o,

Do wiadomosci’:
Partnerzy projektu wspolpracy:

! Niepotrzebne usunaé
2 Usuna¢ w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspéipracy.
KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona | z 1




T * iy * 4 X
Progr:
N * X WAk ool
* * * '* Obszarow
LI ety Wiejskich
*" oy, | N ata 20072013
Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo nazwa wojewéd=kiej samor=qdowej jednostki organizacyjnes’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, nmiejscowosé
P-6/195
, dnia
Znak sprawy
Nazwa Beneficjenta
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Na podstaw1e umowy przyznama POMOCY NI ..vvvniiiiiniennnnns zawarte_] b 4111 R

w wyniku zakonczonej weryfikacji wniosku o platnosé posrednia / ostateczna', w ramach
dzialania 421 Wdrazanie projektow wspolpracy objetego PROW na lata 2007-2013

ifformife, 28 W G .o oemsmammonensss zostalo przekazane Agencji Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa Zlecenie platnoscinr ...................... ,

TIA KWOTR . .nevceeeeietie et e et e et e e s ee e e e s eaa e e e e sataeesesaaaeeesssasseesnsnneeeennsaseessenssessensssessnnsnessennnnnes 7t
a1 L — i

Jednoczesnie informuje, iz w wyniku weryfikacji wniosku o platno$é ostateczng kwota
wyprzedzajacego finansowania / zaliczki zostala wyplacona w nadmiernej wysokosci, tj. o
................................... zb (Slownie: .....oooiiiiiii ),

W tej sytuacji, zgodnie z § 4 umowy przyznania pomocy, Beneficjent jest zobowiazany do
niezwlocznego zwrotu nadmiernie pobranej kwoty wyprzedzajacego finansowania / zaliczki
na rachunek bankowy Agencji Platniczej wydzielony dla $rodkéow odzyskanych lub
zwroconych przez beneficjentow w ramach PROW 2007-2013 numer: 08 1010 1010 0088
2014 9640 0000.

Beneficjent po dokonaniu zwrotu WW kwoty, jest zobowiazany zawiadomié¢ niezwlocznie
Samorzad Wojewddztwa o tym fakcie’.

W przypadku niedokonania przez Beneficjenta zwrotu zostanle wszczety proces windykaciji
nadmiernie pobranej kwoty wraz z ewentualnymi odsetkami’.

S PERAE PEONTBLET s scomnmcnswmman s s s gussss 550500 s S VA S ST oA S ST ST AN :
F1 TR (>) (53 10} 111 IO yadres e-Mmails ..ot
Do wiadomosci: * Departament Wspierania Rozwoju Regionalnego Banku Gospodarstwa Krajowego (na adres:
prow@bgk.com.pl) dotyczy umowy pozyczKinr ........................

'Niepotrzebne usunac.

% Forme zawiadomienia okresla SW
* Akapit usunaé w przypadku, gdy nie zachodzi konieczno$¢ zwrotu nadmiernie pobranej kwoty.
* Nalezy usunaé, jesli Beneficjent nie zawar] z BGK umowy pozyczki na dana operacje.

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona [ z 1
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* * * b Wiejskich
*oxx * ‘”"w..,;":ﬁna fata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo nazwa wojewdd-kiej samor=qdowej jednostki organizacyjnej’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
P-7/195
Znak sprawy
Nazwa Beneficjenta
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Na podstawie § 10 ust. 5/ § 9 ust. 5! UmMOWY przyznania pomocy Nr ..................
7 @18 aasuss , Samorzad Wojewodztwa po rozpatrzeniu wniosku o platnos$¢ ztozonego w
dniv ..o odmawia wyplaty czesci / calosci pomocy. W wyniku kontroli
administracyjnej ww. wniosku roznica pomigdzy kwotg Srodkow zatwierdzonych do
wyplaty a wnioskowana kwotg pomocCy WYNOST .....eeueiiiiiiiiiiiieieeiieeiieeiniaineannns z1
11 AT T T e ).
Przyczyny odmowy wyplaty pomocy:
SPrasRE (UOREIRL  cccmsammasmmosnmsmnomsmus oo o o AR TR R SR AR ;

§4) aR1) (53 (0711 HUUREURNR PR sadres e-mail:. ..o

Zgodnie z § 22/ § 17' umowy Beneficjentowi w terminie 14 dni od dnia doreczenia niniejszego pisma’
o danym rozstrzygnigciu przystuguje prawo wniesienia do Samorzadu Wojewddztwa prosby o ponowne
rozpatrzenie sprawy w zakresie rozstrzygnigcia dotyczacego odmowy wyplaty pomocy. Pismo nalezy
przekazac na adres SW.

Pismo powinno zawiera¢ w szczegélnosci:
1) znak sprawy,
2) dane Beneficjenta,
3) uzasadnienie prosby Beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzajacymi zasadno$¢ ponownego
rozpatrzenia wniosku o piatnos¢,
4) podpisy osob reprezentujacych Beneficjenta / pelnomocnika.
Pisma zfozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Do wiadomosci’:
Partnerzy projektu wspélpracy:

! Niepotrzebne usunaé

2 Termin 14-dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nastepujacego po dniu doreczenia pisma
Beneficjentowi.

3 Usuna¢ w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona | z 1
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* * Program
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** ** '* Wiejskich
* na lata 2007-2013
| P-8/195 |
Znak sprawy Biuro Kontroli
W zwiazku z weryfikacja wniosku o ptatnos$¢ ztozonego w dniu......... w ramach dziatania
421 ,Wdrazanie projektéw wspdlpracy” objetego PROW na lata 2007-2013, zgodnie
Z UmMOwWg Przyznania PoOmOCY NI .........eeevveeriennnennns 2 ON18 e s v v .o GavRsmas 5
przez
nazwa Beneficjenta
adres
DB OPEFACTE <cxonronmosenssunsassssoassrssssnenessmrsnsmomnzngsesss s TR ST R S TSR T AT A ST NSRS TSR ¥R

tytul operacji

informuje o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku, zgodnosci
zumowq, zasadami dotyczqcymi udzielania pomocy, pod wzgledem rachunkowym,
gotowosci partneréw projektu wspolpracy oraz sprawozdania z realizacji operacji
i mozliwos$ci rozpoczecia kontroli na miejscu.

Jednocze$nie wnioskuje o przeprowadzenie wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w
trybie kontroli na miejscu ! celem kontroli elementéw wskazanych w Liscie kontrolnej dla
wizytacji w miejscu na etapie wniosku o platnosé lub zalaczniku.”

Zatacznik
1. Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na
2 s 1
mi€jscu.

1 Niepotrzebne usunaé.

2 W sytuacji, gdy wniosek zostal wytypowany do kontroli na miejscu a nie ma wskazan do przeprowadzenia wizytacji w
migjscu (w przypadku operacji inwestycyjnych) albo wizytacji w miejscu w trybie kontroli na migjscu (w przypadku
operacji nieinwestycyjnych) nalezy usuna¢ akapit oraz Zatacznik do pisma.

Zalacznik nalezy usungé réwniez w sytuacji, gdy zakres planowanej do zlecenia wizytacji pokrywa si¢ z elementami
wymicnionymi w Liscie kontrolnej dla wizytacji w miejscu na etapie wniosku o ptatnosé.

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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Zalycznik do pisma:P-8/195

Znak sprawy

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

Ocena
LP Elementy wizytacji’ zgodnosci®
TAK | NIE

T S O ————

T
N [ o g T .

UWAZE oo e e et et e e e
R R L T

WA ettt et et e e e e

3

® Nalezy wpisa¢ pytanic w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz z
uzasadnieniem. Jesli dotyczy - nalezy wpisa¢ zalacznik w polu ..Nazwa zalgcznika™, na podstawie, ktérego dany element
ma by¢ zweryfikowany i zalgczy¢ jego kopig .

* Wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.

KP-611-195-ARIMR/5/z Parafa osoby obecnej przy wizytacji 3.
Wersja robocza: 5 Strona 2 z 3
Parafy oséb obecnych przy wizytacji

Data odbycia wizytacji.



=
®

Nazwa zalgcznika

Nal o) BN Fo N KV, 0 BN NUS Y IES R R

—
o

3 Osoba przeprowadzajaca wizytacj¢ w miejscu / wizytacje w micjscu w trybie kontroli na miejscu wymienia inne
niecprawidlowosci, jesli zostaly wykryte.

KP-611-195-ARIMR/5/z Parafa osoby obecnej przy wizytacji 3.
Wersja zatwierdzona: § Strona3z3
Parafy os6b obecnych przy wizytacji

Data odbycia wizytacji
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* Program
* * * A K Rozwoiu
* * * '* Obszaréw
* & Wiejskich
* * ‘::? na lata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewddziwa
albo nazwa wojewdd=kiej samor=qdowej jednostki organizacyjnej’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
P-9/195
,dnia
Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosc

Informuje¢, ze wniosek o platno$¢ w ramach dziatania 421 ,Wdrazanie projekiow
wspdlpracy” objetego PROW na lata 2007-2013, zlozony w dniu ............... zgodnie
Z UMOW3 pPrzyznania pOmocy N .................. Z A8 e s

dotyczacy operacji

nazwa operacji

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

W wyniku kontroli na miejscu/ wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli
na miejscu’ stwierdzono nastepujace uchybienia, ktére wymagaja wyjasniefi:

......... e e e ssseseessaansanaatotestosresrsessastoennessatoetosioesiosiodrsersesseseeioisetseeseeiotiosiosieosttersenserssersaressensssaenassansance

W zwiazku z powyzszym prosze o dostarczenie wyjasnien, na ww. adres z przywotaniem
numeru umowy.

Wyjasnienia nalezy zlozy¢ w terminie 14/ 217 dni od dnia doreczenia pisma.3

! Niepotrzebne usunaé
2 Termin 21 - dniowy stosuje si¢ w przypadku wnioskow o platnosci ztozonych do umoéw przyznania pomocy w wersji 5z
3 Termin 14 /21 - dniowy liczony jest w dniach kalendarzowych od dnia nast¢pujacego po dniu dorgczenia pisma Benceficjentowi.

KP-611-195-ARiIMR/5/z 3.
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W przypadku skfadania wyjasnien osobiscie lub przez osobg¢ upowazniona lub za
posrednictwem poczty kurierskiej o terminowos$ci decyduje data ztozenia dokumentéw pod
wskazany adres. W przypadku wystania dokumentéw za posrednictwem polskiej placowki
pocztowej operatora publicznego o terminowosci decyduje data nadania przesyiki (stempla
pocztowego) lub ztozenia w polskim urzedzie konsularnym.

Jednoczesnie informuje, iz do czasu otrzymania wyjasnien nast¢puje wstrzymanie biegu
terminu rozpatrzenia wniosku.

SIEAWE: DIOWANEZL womssonssomormsnsssssssm s s st sy s o vs s T oAV Es CTos R R SR B e s R e aevavess ,
nrtelefonu.......oeveeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeene, yadres e-maili....oooviiiiiiiiii e

Do wiadomosci®:
Partnerzy projektu wspoltpracy:

e Zgodnic z § 22 ust. 2 w zwiazku z § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008r. w sprawic
szczegodlowych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dzialania Wdrazanie projektow wspéipracy
objgtego Programem Rozwoju Obszarow Wigjskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 128, poz. 822 z pdzn. zm.).

% Usunaé w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspolpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona2 z2
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Program
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'* Obszarow
At Wiejskich
w vy, | A lata 20072013

* % %
»

* p Kk

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo nazwa wojewdd=kiej samor=qdowej jednostki organizacyjnej*

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

P-10/195

............................................................

Znak sprawy Nazwa Koordynatora krajowego/Partnera projektu’

Kod pocztowy, miejscowos¢

W zwiazku z faktem, iz jeden z partneréw projektu wspolpracy

..............................................................................................

.............................................................................................................

adres siedziby

ktéry: w dniw .ocosivecismons , zgodnie z umowa przyznania pomocy NI ..................
zdnia.........oceeeee. zlozyt wniosek o ptatnos¢, na podstawie wstepnej weryfikacji wniosku
wynika, iz zaistniaty przestanki z art. 30 rozporzqdzenia Komisji (WE) nr 65/2011 z dnia
27 stycznia 2011 r. ustanawiajqce szczegélowe zasady wykonania rozporzqdzenia Rady
(WE) nr 1698/2005 w odniesieniu do wprowadzenia procedur kontroli oraz do zasady
wzajemnej zgodnosci w zakresie srodkéw wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich.

Z uwagi na powyzsze ww. partner projektu wspolpracy nie bedzie moglt skorzysta¢ z
pomocy finansowej z EFRROW.

Majac na uwadze powyzsze informujg, iz niezbedne jest zlozenie pisemnych wyjasnien
w zakresie dziatan pozostalych partneréw projektu wspoipracy dotyczacych osiggniecia
celu(é6w) operacji i potwierdzenie, ze zakres rzeczowy wykazany w umowie przyznania
pomocy bedzie zrealizowany w catosci.

Odpowiedz na powyzsze pismo bedzie stanowita podstawe do dalszego postgpowania
wzgledem pozostatych partneré6w projektu wspotpracy.

SPTAWE DIOWBAZL cvsuvumsusnsssissmnssmsasoeemivemssese owssssswins o s s oo LEs s S Sa b e b e .
nr telefonu......cccooeevveieeieeniiieieeieeeeeeene, ,adres e-maili. ... e

Do wiadomosci’:
Partnerzy projektu wspotpracy:

! Skresli¢ koordynatora w przypadku, gdy koordynator nie b¢dzie mégl by¢ finansowany z EFRROW
: Usunaé w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projcktu wspétpracy.

KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
Wersja zatwierdzona: 5 Strona 1 z |
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa

albo nazwa wojewdd-kiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej’

Adbres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

P-11/195

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Na podstawie art. 3 ust. 3 Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 65/2011 z dnia 27 stycznia
2011 r. ustanawiajacego szczegdlowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE)
Nr 1698/2005 w odniesieniu do wprowadzenia procedur kontroli oraz do zasady
wzajemnej zgodnosci w zakresie Srodkéw wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich, w
zwigzku Z pismem z dnia  ........ dotyczacym wycofania wniosku

(nalezy wpisa¢ czy wycofanie dotyczy catosci wniosku, czgsci wniosku czy innej deklaracji (zalacznika), zgodnie z prosba beneficjenta)

zlozonego w ramach dzialania 421 Wdrazanie projektow wspolpracy objgtego PROW na
lata 2007-2013 na podstawie umowy przyznania pomocy nr.......... T —
zawarte] w dnit .................c....... dla Operacji

tytul operacji
. . . 5 ., K 1 . . L e . .
informuj¢, ze wniosek o ptatnos¢ zostat / nie zostal' wycofany w catosci / w czesci / innej
deklaracji' .

Wycofanie wniosku w catoéci / w czeéci / innej deklaracji' nie jest mozliwe
z nastepujacych powodow?:

Jednoczesnie, w zwiazku z prosba o zwrot zalaczonych do ww. wniosku dokumentow,
w zalaczeniu przekazuje nastgpujace dokumenty3:

Sprawe prowadzi .......ccoeeinns nrtelefony i adres
Do wiadomosci*:
Partnerzy projektu wspdlpracy:

! Niepotrzebne usunaé

: Zapis nalezy usunag, gdy wniosek zostat wycofany w calosci/w czgsci/inna deklaracja.

2 Zapis nalezy usunaé, gdy wniosek nie zostal wycofany w catosei/w czesci/inna deklaracja
4 Usuna¢ w przypadku operacji wycofania wniosku na przygotowaniu projektu wspétpracy.

KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
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* * ** * g P
* * *, AKX Rozwolu
* '* QObszarow
* * Wiejskich
* W o B8 na tata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewddziwa ..................cccoeeueeeeveeanne...
albo nazwa wojewdédzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢
| P-12/195 |
,dnia
Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Informuje, iz w zwiazku z pisemnag prosba Beneficjenta o przedluzenie terminu na
wykonanie czynnosci w trakcie oceny wniosku o platnos¢, ztozonego w dniu ....................
w ramach dziatania 421 Wdrazanie projektow wspolprac objgtego PROW na lata 2007—
2013, dotyczacego operacji

............................................................................................................

tytut operacji

stosownie do § 14 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca
2008 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy
finansowej w ramach dzialania Wdrazanie projektow wspolpracy objetego Programem
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. nr 128 poz. 822, z p6zn. zm.),
termin na wykonanie przez Beneficjenta nastepujacych czynnosci:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

przedtuza si¢ do dnia.................. / nie przedluza sig!

LB T 131 13 (=SSP SPUPPPPRPRPPN

SPrawe PrOWAAZL  ..ocovvuviiiiiiiiiiiiiiiiie it s aa e s sa e st b e s e e e e aenaeas .
nrtelefonu.......eeeeeeiiieiiiiiene sadres e-mail:. ... oo

Do wiadomosci®:
Partnerzy projektu wspolpracy

! Niepotrzebne usungé
k Usuna¢ w przypadku realizacji operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspélpracy.

KP-611-195-ARIMR/5/z 3.
Wersja zatwicrdzona: 5§ Strona 1z 1
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* * * 4 Program
* * * ggzwoiu
SZarow
% N ** * ! ’* Wiejskich
* ,%"‘""Q na lata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo naxwa wojewdd=kiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
P-13/195
,dnia
Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Informuje, ze w odniesieniu do wniosku o ptatnos¢ ztozonego w ramach dzialania 421
Wdrazanie projektow wspolpracy objgtego PROW na lata 2007-2013, w dniu ...............
zgodnie z umowa przyznania PpomocCy NI  ......e.eeeeaans zdnia.............. ,
w zwigzku ze zlozonag prosba Beneficjenta przywraca si¢ termin / nie przywraca sig
terminu’ wykonania przez Beneficjenta nastgpujacych czynnosci:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

SPIAWE: PIOWAAZL .rsversovenrssnessssssnsasmenmasnussnsanassssvanssnseanssassnssassrsssastas s i AoR SRR S LSRR RRASRASRNHGS ;
1T V<) (3 £0) 011 AR e TN ,adrese-maili....coovvviiiii e,

Do wiadomosci®:
Partnerzy projektu wspotpracy:

! Niepotrzebne usunaé

2 Zgodnie z § 22 ust. 2 oraz § 15 ust 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008r. w

sprawie szczeg6towych warunkow i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dziatania Wdrazanie

projektow wspdlpracy objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. nr 128, poz. 822 z
6zn.zm).

* Usuna¢ w przypadku wniosku na przygotowanie projektu wspéipracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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* * * * .;’ *
* * & Program
* * ok Rozwoiu
1 SZar
* — * '* Wiejskich
* w --%W na lata 2007-2013

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa ......
albo nazwa wojewdd-kiej samor=adowej jednostki organizacyjnej’

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosd

| P-14/195 |

Znak sprawy

Nazwa podmiotu

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

W zwigzku z weryfikacja wniosku o platno$¢ w ramach dziatania 421 Wdrazanie projekiéw
wspdlpracy objetego PROW na lata 2007-2013, zlozonego w dniu............ zgodnie z umowa
przyznania PpomoCY NI  .ieeeeeerercneesencnnens A ) zawarta  przez

tytut operacji

informuj¢, ze w wyniku dokonanej kontroli krzyzowej z Programami Operacyjnymi
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia zidentyfikowano probe uzyskania przez ww.
Beneficjenta podwdjnego sfinansowania wydatkéw”

Zakres podwoéjnego finansowania:

..................................................................................................................

SRR T DIEINREIE oo s o s s R RO SRS S TN 5
1t tEl SO ssivesssmmssnsns asssussinssessssvavaies SAATESICAT suse s swses SSereais iaem S95s SEas S50 S50 i S

Do wiadomosci’:
Partnerzy projektu wspotpracy:

! Niepotrzebne usunaé
2 Zgodnie z § 1 ust. 14 Porozumienia o wspélpracy z dnia 7 lipca 2009r. pomiedzy MRR, MRIRW a ARIMR
3 Usunaé w przypadku wniosku na przygotowanie projektu wspétpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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* * %
* * Program
* * Rgzworww
QObszal
** ** Wiejskich
* “:.? na lata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
albo nazwa wojewdd=kiej samor=qdowej jednostki organizacyjnej’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
| P-15/195 |
,dnia
Znak sprawy Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Departament Finansowy
ul. Poleczki 33
02-822 Warszawa

W zwiazku z weryfikacja wniosku o platnos¢ w ramach dziatania 421 Wdrazanie projektéw
wspdlpracy objetego PROW na lata 2007-2013, zlozonego w dniu........... , zgodnie z umowa
przyznania pOmoCY NI ........c.eeveueenmiennnss zdnia.......coooiiiiiiiiii , zawartg przez

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

tytul operacji

informuje¢ o zaistnieniu nastgpujacej okolicznosci:

1. Beneficjentowi odmoéwiono wyplaty pomocy,

2. Beneficjent zrezygnowat z pomocy i wypowiedzial umowg,

3. Zaistnialy inne okolicznosci niezwigzane z wypowiedzeniem umowy:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

4. Beneficjentowi zostanie wyplacona czgs¢ pomocy W WysoKOSCI f...ovvviviiiiniiiniiiianininn. 7t
(R O RIE s e e s mrmismis cmsinssmos sombin 500450 650 4T S0 RO F O MR SRS GO P 46 3t

SPrawe PrOWAAZI  ..coeerieiiiiiiiieiere e "
A telefonU.nmmssinsamisivissis sadres e-maili ..o

Do wiadomosci: >
1. Departament Wspierania Rozwoju Regionalnego Bank Gospodarstwa Krajowego (na adres:
prow@bgk.com.pl) dotyczy umowy pozyczKinr ............oceeeeinnnen.

! Niepotrzebne usuna¢
2 Nalezy usunag, jesli Beneficjent nic zawarl z BGK umowy pozyczki na dana operacjg.

KP-611-195-ARIMR/5/2z 3.
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* % * * 4 *
Program
* * *f ok Rozvoju
SZzarow
* 5 ** * bk wicjskich
b ¢ 4\-. na lata 2007-2013
Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa ...................cccccccvvvvvvveiinninnnnn,
albo nazwa wojewdédzkiej samor=adowej jednostki organizacyjnej’
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
| P-16/195 |

Znak sprawy

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Departament Rozwoju Obszarow Wiejskich
ul. Wspdlna 30
00-930 Warszawa
Uprzejmie informuje, iz dla operacji polegajacej na realizacji migdzynarodowego projektu
WEDOIDTACT DE. .« moqmoniew i i8558, 5700 9065 45050 SR TSRO REP A s §8 S BREAC TP SR YOS SRRV P e s

.............................................................................................................

w ramach dzialania 421 ,,Wdrazanie projektow wspdlpracy” objetego PROW na lata
umowa przyznania pomocy nr

1. nastgpila zmiana koordynatora projektu wspélpracy.
Dane nowego koordynatora

Imie Drugie imie Nazwisko

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax E-mail

2. nastapila zmiana partnera projektu wspdtpracy :
Dane dotychczasowego partnera projektu wspolpracy

Imie Drugie imi¢ Nazwisko

Kod pocztowy Poczia Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax E-mail

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Dane nowego partnera projektu wspolpracy
Nazwa partnera projektu wspélpracy

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé¢
Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax E-mail

3. partner projektu wspolpracy wycofat si¢ .
Dane partnera projektu wspotpracy. ktory wycofat sie.
Nazwa partnera projektu wspolpracy

Kod pocztowy Poczta Miejscowoséc
Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax E-mail

4. w realizacje projektu wspotpracy wiaczyl si¢ nowy partnerl

Dane partnera projektu wspolpracy, kidry waczyl sie do realizacji projektu wspdlpracy.
Nazwa partnera projektu wspdlpracy

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax E-mail

SPrawe PROWAAZL s memsssss s s S U a sS4 RIS e Taa a7
nr telefont........coeevvvveeeeieiecieiiee e, , adres e-mail:

.................................................

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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** o ** * * Program
- AL
5 SZart
* * * b Wisiskich
* kW e ] [ 3 1ata 2007-2013

Urzad Marszatkowski Wojewddziwa .................cccovvieiincnnnne

albo nazwa wojewdd-kiej samorzadowej jednostki organi:acyjnq;'l

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosc

| P-16a/195 |
. dnia
Znak sprawy

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Departament Rozwoju Obszaréw Wiejskich
ul. Wspolna 30

00-930 Warszawa

Informuje, iz w ramach dzialania 421 ,,Wdrazanie projektéw wspélpracy”™ objetego PROW

na lata 2007-2013 zostat zlozony w dniu ......... zgodnie z umowsa przyznania pomocy
1) O, z dnia ........... wniosek o platno$¢ na operacje dotyczaca realizacji
miedzynarodowego projektu  wspolpracy P .eeeeiiiiiiiiee
o akronimie ................

Zwracam si¢ z prosba o przekazanie informacji czy:
a) zagraniczny partner / partnerzy' projektu wspélpracy:

................................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

(kraj pochodzenia partnera projektu wspotpracy)

otrzymat / otrzymali' zatwierdzenie projektu od wiasciwych instytucji.
Prosze o potwierdzenie, Ze nie ubiega / nie ubiegajaf si¢ o wsparcie ze srodkow EFRROW
na realizacje tego projektu.

5 i . - . D 1 — s R
Jednoczesnie informujg, iz 9-cio” / 2-u® ! miesieczny termin na uzyskanie przez partnera /

partneréw' zatwierdzenia projektu wspélpracy uptywa z dniem .................
SPrawe PrOWAAZL  ..iccereerriiecrinriciiiiiiiiesiesnrnestnesnssss ettt ssasrsessessassssnessesstosssstsstsnssssssessessassnsen ;
AT telefonla s sosammnaiisssnssssssss ,adres e-maili..c.coiiiiiiiiiiii i

' Niepotrzebne usunaé
tw przypadku weryfikacji wniosk6w o platnos¢ ztozonych na podstawie uméw przyznania pomocy do wersji 6z.
*w przypadku weryfikacji wnioskéw o platno$é ztozonych na podstawie uméw przyznania pomocy od wersji 7z

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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* * % * 4 *
* * * 4 Program
* * ok i
Szart
** **' * '* Wigjskich
> il Wna lata 2007-2013

Urzqd Marszatkowski Wojewddziwa .................c.ocoooovevveveeean.

albo nazwa wojewédzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej’

Adbres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| P-17/195

Znak sprawy

Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Informuje, iz w zwigzku z faktem, iz nizej wymieniony / wymienieni' partner / partnerzy'
projektu wspdlpracy:

..............................................................................................................

..............................................................................................................

adres siedziby

nie uzyskat / nie uzyskali' zatwierdzenia projektu wspélpracy?, nie Jjest mozliwe dokonanie
ptatnosci w ramach projektu.

Do czasu uzyskama informacji o zatwierdzeniu projektu wspotpracy dla ww. partnera /
partneréw’ wstrzymuje sie bieg terminu rozpatrywania wniosku o platnos¢.

W przypadku, gdy w terminie 9-ciu’ / 2-6¢ch* ! miesigcy od dnia zawarcia umowy, tj. do
11 - partner / partnerzy projektu wspoétpracy, ktérzy ubiegali si¢ o pomoc
ze S$rodké6w EFRROW, nie uzyskaja zatwierdzenia projektu wspolpracy, umowa
przyznania PoOmMoOCY NI .....eeeevrreeneeneenneenenns. , ulega rozwigzaniu z zastrzezeniem
postanowien zawartych w § 13° / § 14! 6umowy.

! Niepotrzebne usunaé
2 W przypadku krajowego partnera jest to zawarcie umowy przyznania pomocy.
3 W przypadku weryfikacji wnioskéw o platno$¢ ztozonych na podstawie uméw przyznania pomocy do wersiji 6z.
*w przypadku weryfikacji wnioskéw o platnos¢ ztozonych na podstawnc umoéw przyznania pomocy od wersji 7z
> W przypadku, gdy w ponekcne wspéipracy bierze udziat wigeej niz dwoch partneréw, wycofanie sig partnera projektu
wspolpracy nie powoduje rozwiagzania umowy, jesli:
a) punkty uzyskane podczas oceny projektu wspolpracy w ramach kryterium nr 1 nie decydowaly o uzyskaniu
minimum 60% punktéw mozliwych do uzyskania w ramach oceny projektu wspétpracy,
b) wycofujacy si¢ partner zostanie zastqpiony przez nowego partnera projektu wspdlpracy,
Zastapienie, wycofanie si¢ badZ wiaczenie si¢ nowego partnera do projektu wspétpracy nie moze powodowaé zmiany
celow projektu wspéipracy okreslonych w umowie o wspélnej realizacji projektu wspélpracy zawartej przez
Beneﬁqerm ze wszystkimi partnerami projektu wspétpracy stanowigcej zalacznik nr 2 do umowy.

W przypadku, gdy w projekcie wspétpracy bierze udziat jedynie dwoch partneréw wycofanie si¢ partnera projektu

wspétpracy lub rozwiazanie umowy z jednym Beneficjentem nic powoduje rozwiazania umowy z drugim Beneficjentem,
jezeli wycofujacy si¢ partner projektu wspélpracy zostanie zastapiony przez nowego partnera projektu wspélpracy.

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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W przypadku, gdy w projekcic wspétpracy bierze udzial wigeej niz dwéch partnerdw, wycofanie si¢ partnera projektu
wspélpracy lub rozwiazanie umowy z ktérymkolwick Beneficjentem nie powoduje rozwigzania umowy z pozostalymi
Beneficjentami, jezeli:

1. punkty uzyskane podczas oceny projektu wspdlpracy w ramach kryterium nr 1 nie decydowaly o uzyskaniu
minimum 60% punktéw mozliwych do uzyskania w ramach oceny projektu wspolpracy lub

2. wycofujacy si¢ partner zostanie zastapiony przez nowego partnera projektu wspotpracy.

Zastgpienie, wycofanie si¢ bgdZz wlaczenie sig nowego partnera do projektu wspélpracy nie moze powodowaé
zwigkszenia wysokosci kwot pomocy przyznanych poszczegélnym Beneficjentom wskazanych w umowie (§ 4 ust. 1)
oraz nie moze powodowac zmiany celu operacji, ktéry zostat okreslony w umowie (§ 3 ust. 1).

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

PROW 2007-2013
Os 4: LEADER

K-1/195

Dzialanie: 421 ""Wdrazanie projektéw wspotpracy"

Rodzaj platnosci:
Pos$rednia

Whiosek dotyczy ostatniego etapu, w
ramach danego Szczegblowego opisu
zadan

Ostateczna

Nazwa jednostki
oceniajacej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzgdowa jednostka organizacyjna

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy
przyznania pomocy:

Data zlozenia wniosku:

KP-611-195-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujgcy Adnotacje
TAK NIE
1. Whniosek zlozono zgodnie z terminem okreslonym w umowie
2. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej
I. Wynik weryfikacji wstepnej
Weryfikujacy Sprawdzajgcy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikufacego e et
Data i podpis veed e d20000 e
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego e e e s saa e
Data i podpis R X | P
Zatwierdzil:*
Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego e e e
Data i podpis O, | O O O

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Uwagi:

KP-611-195-ARiMR/5/z 3.
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SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACIJI

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

[B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

l

1. Weryfikacja zalacznikow

Faktury lub dokumenty o réwnowaznej warto$ci dowodowej (w tym umowy o
dzieto, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne)

— kopie'

Dowody zaplaty

— kopie !

Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacj¢ bedacq
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych dokumentéw
o réwnowaznej wartosci dowodowej, jezeli nazwa towaru lub ushigi w
przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowaznej wartoéci dowodowej,
odnosi si¢ do uméw zawartych przez Beneficjenta lub nie pozwala na
precyzyjne okreslenie kosztow kwalifikowalnych

— kopia *

Uzasadnienie / Wyja$nienie zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
Zestawienia  rzeczowo-finansowego/  Szczegolowego  opisu  zadarn
zrealizowanych dla danego etapu operacji, w przypadku gdy faktycznie
poniesione koszty kwalifikowalne operacji bedg nizsze albo wyzsze o wigcej
niz 10% w stosunku do wartosci zapisanych w poszczeg6lnych pozycjach
Zestawienia rzeczowo-finansowego stanowiacego zalacznik do umowy /
zaakceptowanego Szczegolowego opisu zadan

—oryginal

Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowe lub decyzja o $rodowiskowych
uwarunkowaniach lub pozwolenie wodnoprawne lub decyzja o zatwierdzeniu
projektu prac geologicznych

— kopia?

Zgloszenie zamiaru wykonania rob6t budowlanych, wlasciwemu organowi

— kopia*

wraz z:
— o$wiadczeniem Beneficjenta, ze w ciagu 30 dni od dnia zgtoszenia zamiaru

wykonania rob6t budowlanych, wtasciwy organ nie wnidst sprzeciwu
— oryginal

— potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wnidst sprzeciwu w przypadku,
gdy zawiadomienie o zakorficzeniu robét budowlanych wobec zgtoszonego
zamiaru wykonania robét budowlanych

— oryginal lub kopia®

Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego - jezeli
wiasciwy organ natozy! taki obowiazek w wydanym pozwoleniu na budowe lub
natozyl taki obowiazek innymi decyzjami

— oryginal lub kopia?

Zawiadomienie wla$ciwego organu o zakoriczeniu budowy ztozone co najmniej
21 dni przed zamierzonym terminem przystgpienia do uZytkowania, jezeli

obowigzek taki wynika z przepiséw prawa budowlanego lub whasciwy organ
natozyt taki obowigzek

— oryginal lub kopia?

wraz z:

- o$wiadczeniem Beneficjenta, ze w ciagu 21 dni od dnia zgloszenia

zakoniczenia robét, wiasciwy organ nie wnio6sl sprzeciwu

—oryginal

wraz z

- potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wnosi sprzeciwu w przypadku, gdy
zawiadomienie o zakonczeniu robét budowlanych bedzie przedkiadane przed
uplywem 21 dni

— oryginal lub kopia?

KP-611-195-ARiMR/5/z
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10.

11.

13.

19.

19a

19b

19¢

19d

Protokoly odbioru robdét / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen lub
o$wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu ww. czynnosci z udziatem
$rodkéw whasnych

— oryginal lub kopia?

Kosztorys roznicowy

—oryginal lub kopia?

Interpretacja indywidualna wydana przez Organ upowazniony przypadku, gdy
Beneficjent zlozyl do wniosku o przyznanie pomocy Oswiadczenia o
kwalifikowalnosci VAT oraz wykazal w kosztach kwalifikowalnych VAT
—oryginal lub kopia*

. Zaswiadczenia, pozwolenia lub licencje, w odniesieniu do realizowanego

zakresu rzeczowego; jezeli sa wymagane przepisami prawa krajowego
— oryginal albo kopia®

Opis projektu wspdlpracy (zatacznik obowiazkowy do wniosku o platnosé
ostateczng w przypadku operacji polegajacej na przygotowaniu projektu
wspolpracy, sporzadzony na formularzu zalaczonym do wniosku)

— oryginal

- Projekt umowy o wspélnej realizacji projektu wspélpracy * / projekt umowy

partnerskiej *, ktéra bedzie zawarta ze wszystkimi partnerami projektu
wspolpracy albo uzasadnienie o rezygnacji z realizacji operacji - (zalacznik
obowigzkowy w przypadku wniosku o ptatmos¢ ostateczng operacji polegajacej
na przygotowaniu projektu wspoélpracy)

— kopia *

. Pelnomocnictwo

— oryginal lub kopia®

. Dokument potwierdzajacy numer rachunku prowadzonego przez bank lub przez

spoldzielczq kasg¢ oszczgdnoSciowo - kredytowa Beneficjenta lub jego
pelnomocnika Iub cesjonariusza, na ktéry majg byé przekazane $rodki
finansowe

—oryginal lub kopia*

- Umowa cesji wierzytelnosci-

— oryginal lub kopia*

- Sprawozdanie z realizacji operacji

—oryginal
Dokumenty dotyczace rozliczenia w zakresie organizacji i przeprowadzonych
wydarzefi promocyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych lub sportowych,
opracowania dotyczacego obszaru objetego projektem wspolpracy (jezeli
dotyczy):

Karta rozliczenia organizacji i przeprowadzenia wydarzenia promocyjnego /
kulturalnego / rekreacyjnego / sportowego
— oryginal lub kopia®

Lista obecnosci uczestnikéw

— oryginal lub kopia!

Karta przygotowania dokumentacji technicznej / analizy / badania nad

obszarem objgtym projektem wspdlpracy (w przypadku operacji polegajacej na
realizacji projektu wspoipracy)

—oryginal lub kopia'

Karta analizy / opracowan / studiéw lub planéw wykonalnosci / planow
rozwoju gospodarczego / plandéw rozwoju przedsigbiorczosei / przygotowania
dokumentacji technicznej / badania nad obszarem obj¢tym projektem

wspélpracy (w przypadku operacji polegajacej na przygotowaniu projektu
wspolpracy)

— oryginal lub kopia®
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Weryfikujacy Adnotacje

DO
TAK UZUP. ND

IL Inne zalaczniki

20.

21.

! kopie potwierdzone za zgodnosé¢ z oryginalem przez pracownika urzedu marszalkowskiego/wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania
zwigzane z przyznawaniem pomocy albo jedli postanowienia umowy przyznania pomocy tak przewiduja — kopie potwierdzone za zgodnos¢ oryginatem przez LGD i
dodatkowo — w przypadku faktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej - ostemplowane picczgtky "Przedstawiono do refundacji w ramach PROW na lata
2007-2013"

2

kopie potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez podmiot, ktéry wydat dokument lub notariusza lub przez upowaznionego pracownika urzedu
marszatkowskiego/wojew6dzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwigzane z przyznawaniem pomocy.

3w przypadku wnioskow sktadanych do umowy przyznania pomocy w wersjach 2z, 3z oraz 4z
4w przypadku wnioskéw sktadanych do umowy przyznania pomocy w wersji 5z i dalszych

II1. Weryfikacja wniosku
Weryfikujacy Adnotacje
DO
L UZUP.

1. Wniosek zostal zlozony na wtasciwym formularzu

2. Whniosek zostal wypelniony zgodnie z instrukcja, w tym m.in..:

2.1 Whiosek i zalaczniki zostaly podpisane przez osobg reprezentujaca Beneficjenta
/ pelnomocnika

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

2.3 Liczba zalgcznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczba zatacznikow
faktycznie zalaczonych

Uwagi:
(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk migdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)
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|B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

|

I. Weryfikacja element6w, ktorych niespelnienie skutkowa¢ bedzie korekty kwoty kosztéw kwalifikowalnych oraz
kwoty pomocy

I1. Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowac bedzie odmows wyplaty pomocy

Zrealizowany zakres rzeczowy jest zgodny z zakresem rzeczowym
okreslonym w Zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji zalaczonym
do umowy / zaakceptowanym Szczegélowym opisie zadar planowanych
do realizacji , 0 ktérym mowa w umowie przyznania pomocy

Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowo-
finansowego i dotgczono wymagane odrgbnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinie, zaswiadczenia, uzgodnienia,
pozwolenia lub decyzje zwiazane z realizacja operacji

Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z Zestawienia rzeczowo-
finasowego operacji /zaakceptowanego Szczegblowego opisu zadan
planowanych do realizacji ma pokrycie w zalaczonych do wniosku
fakturach lub dokumentach o réwnowaznej warto$ci dowodowe;j

Wyjasnienie przyczyn zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
Zestawienia rzeczowo-finansowego / Szczegdlowego opisu zadan
zrealizowanych dla danego etapu jest wystarczajace do uznania
kosztéw kwalifikowalnych w wysokosci faktycznie poniesionej

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o réwnowaznej warto$ci dowodowej jest zgodna z
okresem kwalifikowalnodci kosztéw wskazanym w rozporzadzeniu
Platnosci zostaly zrealizowane nie wczesniej niz w okresie wskazanym
W rozporzadzeniu

Protokoly odbioru robét lub montazu lub rozruchu maszyn i urzadzen
potwierdzaja wykonanie zakresu okreslonego w Zestawieniu rzeczowo-
JSinansowym | zaakceptowanym Szczegdlowym opisie zadan
planowanych do realizacji

Beneficjent ~ wywiagzal sig¢ z  obowigzku  informowania
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW

9. Cel operacji zostal osiaggnigty

10. Cel operacji moze zostaé osiagniety pomimo niezrealizowania czgsci
zakresu rzeczowo-finansowego danego etapu

11. Cel operacji moze zosta¢ osiagnigty mimo wykluczenia z otrzymania
pomocy finansowej jednego z partneréw projektu wspoélpracy

Uwagi:

Weryfikujgcy Adnotacje
DO
Tak, UZUP. D
Weryfikujgcy Adnotacje
DO
TAK NIE UZUP. ND

(w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnoéei stanowisk migdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)

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

Strona 6 z 24



