CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU

Weryfikujgcy Sprawdzajacy

TAK NIE TAK

NIE

1. Wniosek o platnos¢ ztozono zgodnie z terminem
okreslonym w Decyzji

2. Whniosek zlozono bezposrednio w miejscu wskazanym
przez wlasciwy organ samorzadu wojewddztwa

3. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej

WYNIK SPRAWDZENIA

Weryfikujgcy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

Zatwierdzajacy *
TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnogci stanowisk
Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis
Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis wilessid20is apenees

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajacego
Data i podpis R N, .| ) R

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez ZMWISRdZAJGERRO> v e S s mea
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CZESC B: KOMPLETNOSC 1 POPRAWNOSC WYPELNIENIA WNIOSKU

[cZESCE B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UZUP. TAK  UZUP.
L. Weryfikacja wniosku o platno$é
1. Whniosek zostat ztozony na wiasciwym formularzu
2. Wniosek zostal wypeniony zgodnie z instrukcja
3. Wniosek i zalaczniki zostaly podpisane przez osobg reprezentujaca
Beneficjenta/pelnomocnika
4. Liczba zalacznikéw podana we wniosku zgadza sig z liczbg zalacznikéw
faktycznie zalaczonych
Uwagi
Weryfikujgcy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UZUP.  ND TAK  UZUP. ND

11. Weryfikacja zalgcznikéw do wniosku
Czy ztozono:

1. Faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci dowodowej (w tym
umowy o dzieto, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne) - kopie*

2. Dowody zaptaty - kopie *

3. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacj¢ bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych

dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej — jezeli nazwa towaru
lub ustugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o réwnowaznej
wartosci dowodowej, odnosi si¢ do uméw zawartych przez Beneficjenta
lub nie pozwala na precyzyjne okreslenie kosztéw kwalifikowalnych -
kopia **

4. Uzasadnienic zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji w przypadku, gdy

koszty kwalifikowalne w poszczegélnych pozycjach zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji bgda wyzsze o wigcej niz
10% w stosunku do wartosci zapisanych w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji stanowiacym zatacznik do decyzji - oryginal

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowg - kopia**
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8a.

8b.

10.

16.

L7,

Zgloszenie zamiaru wykonania robét budowlanych, wlasciwemu
organowi potwicrdzone przez ten organ - kopia**

wraz z:

- oSwiadczeniem wnioskodawcy, e w terminie 30 dni od dnia zgloszenia
zamiaru wykonania rob6t budowlanych, wlasciwy organ nie wni6sl
sprzeciwu - oryginal

lub

- potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wnids! sprzeciwu wobec
7gloszonesn zamiarm wvkonania rohdt hudowlanveh - kania**

Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanic obicktu budowlanego -
Jjezeli whasciwy organ natozyl taki obowiazek w wydanym pozwoleniu na
budowe lub natozyt taki obowiazek innymi decyzjami - oryginal lub
kopia **

Zawiadomienic wlasciwego organu o zakoriczeniu budowy ztozone co
najmniej 21 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowiazek taki wynika z przepiséw prawa
budowlanego lub wlasciwy organ nalozyl taki obowigzek - oryginal lub
kopia **

Oswiadczenie Beneficjenta, ze w ciagu 21 dni od dnia zgloszenia
zakoriczenia robot, whasciwy organ nie wnidst sprzeciwu - oryginat

Potwierdzenic wlasciwego organu, Ze nie wnosi on sprzeciwu w
przypadku, gdy zawiadomienic o zakoiiczeniu rob6t budowlanych bedzie
przedkiadane przed uplywem 21 dni - oryginat lub kopia**

Protokoty odbioru rob6t lub protokoly montazu lub rozruchu maszyn i
urzadzen albo o$wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu robét
budowlanych lub montazu lub rozruchu z udzialem srodkéw wiasnych -
oryginal lub kopia**

Kosztorys réznicowy - oryginat lub kopia **

Petnomocnictwo - oryginat lub kopia **

Zaswiadczenie z banku lub spoéldzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, wskazujace rachunek Beneficjenta, na ktéry majag byé
przekazane Srodki finansowe - oryginat (dotaczony do pierwszego
wniosku o platnosg)

Sprawozdanic z realizacji operacji (dolaczane do wniosku o platnosé
ostateczna) - oryginal

Postanowienie o wszczgciu postgpowania scaleniowego - oryginal lub
kopia **

Decyzja o zatwierdzeniu projektu scalenia (dotaczona do wniosku o
platno$é ostateczna)- kopia**

Zaswiadczenie Starosty o przyjgciu dokumentacji do panstwowego
zasobu geodezyjnego i kartograficznego (dotgczane do wniosku o
platnos¢ ostateczng) - kopia**

Komplet dokumentacji z postgpowania o udzielenic zamGwienia
publicznego - kopia***

KP-611-220-ARiMR/3z
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Inne zalgczniki:

20.

- kopie potwierdzone za zgodno$é z oryginalem przez pracownika urzedu marszatkowskiego / wojewodzkiej samorzadowej jednoski
organizacyjnej realizujacej zadania zwigzane z przyznawaniem pomocy

**¥_  kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez podmiot, ktory wydat dokument lub notariusza lub pracownika Urzedu

Marszatkowskiego albo wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwigzane z przyznaniem pomocy.

*k% _ Kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg petniaca funkcjg kierownika Zamawiajacego lub osobg
upowazniona przez Zamawiajacego. Wszystkie dokumenty powinny by¢ podpisane w odpowiednich miejscach przez upowaznione do tego
osoby.

Uwagi:
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CZESC B2: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU O PEATNOSC
I. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wniosck wymaga uzupelnienia

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko weryfikujqcego
Data i podpis ... 20,

Sprawdzil:

Imie i nazwisko sprawdzajqcego
Data i podpis .../....120...

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko zatwierdzajqcego S s s G

Data i podpis sl 20%e:

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:

IL. ZAKRES WYMAGANYCH UZUPELNIEN:

Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania: Ty i ) )
Dokumenty nalezy uzupetnié w terminie: cviinanid 1200
Data nadania/ztozenia uzupelnien przez Beneficjenta: evvinnid 200

Zakres brakéw formalnych oraz ich weryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.11

III. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
Weryfikujacy Sprawdzajgc  Zatwierdzajacy

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego
Dataipodpis /20...

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis wliaa205:;

Zatwierdzit:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis v 200

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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IV. POSTEPOWANIE PO ZEOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajycy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Uchybienie terminu nastgpilo bez winy beneficjenta
2. Wraz z pro$bg zlozono dokumenty stanowigce zalgczniki do wniosku
lub usuni¢to nieprawidlowosci w wypelnieniu wniosku

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis colliowacd 205

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis soilivasid 200

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis sl 200

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:

V. ZAKRES BRAKOW FORMALNYCH (zgodny z pkt. II):

Zakres brakéw formalnych oraz ich weryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.V

V1. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
Weryfikujacy  Sprawdzajac  Zatwierdzajycy

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygnigeie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis ... 120,

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis o120,

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego T A B O S R e SN
Data i podpis el 20,
Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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CZESC C: POPRAWNOSC WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA
KRZYZOWA ORAZ WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

CZESC C1: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z DECYZJA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJA WYJA
TAK NIE SNIEN N/D TAK NIE SNIEN N/D

Weryfikacja elementéw, ktérych nie spelnienie skutkowacé bedzie korekta kwoty kosztéw kwalifikowalnych oraz
kwoty pomocy:

1. Zrealizowany zakres rzeczowy operacji/etapu podany w
zestawieniu rzeczowo — finansowym z realizacji operacji jest
zgodny z zakresem rzeczowym wymienionym w zestawieniu
rzeczowo — finansowym zalaczonym do decyzji

2. Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rZeczowego
oraz dofaczono wymagane odrgbnymi przepisami oraz
decyzjami: opinie, zaswiadczenia, pozwolenia lub decyzje
zwigzane z realizacja operacji

3. Zakres rzeczowy kosztéw kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego ma pokrycie w zataczonych do wniosku
fakturach lub dokumentach o réwnowaznej wartogci dowodowe;j

4. Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegélnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego operacji jest wystarczajace do

uznania koszt6w za kwalifikowalne

5. Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o réwnowaznej wartosci dowodowej jest

pézniejsza od daty zlozenia wniosku o przyznanie pomocy (z
wyjatkiem kosztéw ogé6lnych)

6. Data sprzedazy na fakturach lub dokumentach o réwnowaznej
wartosci dowodowej dotyczacych kosztéw ogélnych zwiazanych

z przygotowaniem projektu lub niezbgdnej dokumentacii nie jest
wezesniejsza niz 1 stycznia 2007 r.

7. Platnosci zostaly zrealizowane nie wezesniej niz w dniu ztozenia

wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkiem kosztéw ogélnych)

8. W przypadku kosztéw ogélnych platnosci zostaly zrealizowane
nie wezesniej niz w dniu 1 stycznia 2007r.

9. Koszty zostaly poniesione w formie rozliczenia
bezgotéwkowego, przeprowadzonego przelewem za
posrednictwem rachunku bankowego lub rachunku w
spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, bez wzgledu na
liczbe dokonanych platnosci

10. Protokoty odbioru robét lub montazu lub rozruchu maszyn i

urzadzeni potwierdzaja wykonanie zakresu okreslonego w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji
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Weryfikacja elementéw, ktérych nie spelnienie skutkowaé bedzie odmows wyplaty pomocy, na podstawie skladanych
zalgcznikéw

11. Cel operacji zostat osiagniety (w przypadku ptatnosci koricowe;j)
lub zrealizowano wszystkie pozycje zestawienia rzeczowo-
finansowego (W przypadku ptatnosci posredniej)

12. Nie zrealizowanie wszystkich pozycji zakresu rzeczowo-
finansowego etapu, umozliwia kontynuacje¢ prac i osiagnigcie
celu operacji.

13. Uzasadnienie
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CZESC C2: WERYFIKACJA WNIOSKU POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJA WYJA
TAK NIE SNIER N/D TAK NIE SNIEN N/D

1. Przedstawione faktury lub dokumenty ksiggowe o
réwnowaznej wartosci dowodowej zostaly oplacone w
catosci

2. We wniosku nie stwierdzono bledow rachunkowych

3. Dotaczone faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej sa zgodne z Wykazem faktur lub dokumentéw o
réwnowaznej wartosci dowodowej

4. Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z
realizacji operacji wynikaja z danych zawartych w Wykazie
Jaktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartosci

5. Dotaczone faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej odnosza si¢ do wiasciwych pozycji zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

6. Laczne kwoty kosztéw kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego sg zgodne z Wykazem Jaktur lub
dokumentow o réwnowaznej wartosci dowodowej i kwotg
we wniosku

7. Wnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i
nie przekracza kwoty okreslonej w Decyzji




CZESC C3: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJAS WYJAS
TAK NIE N/D NIEN TAK NIE N/D NIEN

1. Numer NIP Beneficjenta wystgpuje w KSI SIMIK

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

Na podstawie karty informacyjnej dostegpnej w KSI
SIMIK 2007-13 / danych szczegdtowych
uzyskanych z wlasciwej instytucji, wystgpuje
podejrzenie podwdjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentdéw o réwnowaznej wartosci dowodowej,
stwierdzono niedozwolone podwéjne finansowanie
operacji

4 Operacja zostala sfinansowana z udzialem
" innych $rodkéw publicznych**

* Weryfikacja na podstawie danych szczeg6towych uzyskanych z Instytucji Zarzqdzajacej odbywa sig tylko w sytuacjach wyjatkowych zwigzanych z niedostgpnoscia KSI
SIMIK

*¥Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 kwictnia 2008 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
dzialania "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa przez scalanie gruntéw" objgtego Programem Rozwoju
Obszaréw Wigjskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 80, poz. 480 z dnia 12 maja 2008 r.z p6z. zm.)
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CZES'('I C4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA KONCOWEGO Z REALIZACJI OPERACJI
L(dotyczv platno$ci ostatecznej)

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE WYJA N/D TAK NIE WYJA N/D
SNIEN SNIEN

1. Informacja ogblna na temat operacji i beneficjenta s3

zgodne z danymi zawartymi w decyzji

2. Przebieg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny
z zapisami decyzji o przyznaniu pomocy i ztozonymi

wnioskami

3. Informacje dotyczace postgpu z realizacji planu
finansowego sq zgodne z danymi zawartymi w decyzji i

zlozonych Wnioskach (I, II, ... etap)

4. Wszystkie wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji
operacji zostaly wypetnione zgodnie z instrukgja.

5. Sprawozdanie zostato podpisane przez Beneficjenta/osobe
reprezentujaca Beneficjenta/petnomocnika




CZESC C5: WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z
DECYZJA, ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM, KONTROLI KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z
REALIZACJI OPERACJI

I. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI

Weryfikujgcy Sprawdzajacy Zatwierdzajgcy*

1. 'Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. 'Wniosek wymaga zloZzenia wyja$nien

3. 'Wniosek kwalifikuje sig do odmowy wyplaty pomocy

T o)

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego e as
Data i podpis vl 020
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego s
Data i podpis wdlinnsf @iz

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: e e

1. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN:

Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania: [ [ /20 .
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: | fonrce /20, .
Data nadania/ztozenia wyjasnien przez Beneficjenta: [ 7 /20... .

Zakres wymaganych wyjasnicn oraz weryfikacja wyszczegélnionych elementéw wg zalacznika do karty weryfikacji C5.11

NIL.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACIJI

Weryfikujgcy Sprawdzajgc  Zatwierdzajgc

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

2. 'Wniosek kwalifiknje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego s
Data i podpis ovilieseid 0.,

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqeego e e
Data i podpis I LT )| PR
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e e
Data i podpis swalianvil20is

zasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajqcego: e e s
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
ZLOZENIE WYJASNIEN

Weryfikujacy Sprawdzajgcy
TAK  NIE TAK NIE

1. Uchybienie terminu nastgpilo bez winy beneficjenta D D l:l I__—I
2. Wraz z prosbg zlozono wyjasnienia D D D EI

V. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN (zgodny z pkt. II):
Zakres wymaganych wyjasnien oraz weryfikacja wyszczegblnionych elementéw wg zalacznika do karty weryfikacji C5.V

VL.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Weryfikujgcy Sprawdzajagc  Zatwierdzajac

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nic wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

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

kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Wenyfikujqcego
Data i podpis w200 e,
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis coliossil@Oan  rmsmmmmmes T
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis slboned20h e

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:
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| CZESC D: KONTROLA NA MIEJSCU/WIZYTACJA W MIEJSCU

CZESC D1: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja zostala wytypowana do k_ontroli na micjscu

2. Operacja byla wizytowana na etapie WoPP/WoP poSerdnia

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny Whiosku
" wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu. Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z
uzasadnieniem.

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Wenyfikifacego: =000 iesssesssseseiesieisives s dvesseess s saiinesiat
Data i podpis ovd 200
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e
Data i podpis e/ I B ) R ———
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko ZatwierdzajQcego i iieeeeeeereeeeeeaeaeea e
Data i podpis bl 20hwanes sesvsssmmnsmsvnssiis

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajGeego: et aaan
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CZESC D2: WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikujgcy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
I. Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie komérki merytorycznej UM

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania jednostki KM

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu/kontroli na migjscu ...  — Yio) | JRp——
Weryfikujgcy Sprawdzajacy Zatwierdzajgcy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

3. Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu wynika, ze niezbedne jest ztozenic
dodatkowych wyjasnien.

* Rozstrzygnigeie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis
Sprawdzil:
Imig i nazwisko Sprawdzajacego
Data i podpis e ey /| K
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis wilound2Quam  smsmmssesssssees s

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: e

I1. Zakres wymaganych wyjasnier:

......... Tozevons ool 200
Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania:
......... KRR AL
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:
......... Y AR PAY)
Data dostarczenia/nadania wyjasnien:
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy
TAK NIE TAK NIE
L e e [ 1[] 1]
By somemrsmeoneios——— 1] (1]
- ][] [ ][]
b e 1 [] 1]
B s S 1] 101
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HNILWYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MIEJSCU
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego ettt raa e aaans
Data i podpis 20,
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego e
Data i podpis dl20.
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Data i podpis sl 200

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajqcego:

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
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CZESC E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIF IKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

CZESC E1: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ

DO REFUNDACJI

=

é Pozycja w Kvista E
Z o |Nr faktury lub dokumentu o zestawieniu Kk “; E_ _E'
i 5 réwnowaznej warto§ci rZecZowo- ARG anowe Uzasadnienie L E
2 & ) nych kosztéw -
& dowodowej finansowym z [ -
= realizacji operacji §

]

z

-1- -2- -3- -4- -5- -6-

RAZEM:

1. Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej
(suma kwot z wierszy, dla ktérych w kol. 6 nic

zaznaczono kodow)

[ 1]

2. Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma
kwot z wierszy, dla ktorych w kol. 6 zaznaczono kody)

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

CZESC E2: ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

L Koszty kwalifikowalne

1. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Decyzii

Weryfikujacy

L

T

Sprawdzajacy
TAK NIE

[ 1]

Zatwierdzajacy
TAK NIE

2. Kwota kosztéw kwalifikowalnych wg Wniosku o

platnosé:

a) koszty opracowania projektu scalenia

b) koszty zagospodarowania poscaleniowego

RAZEM

3. Kwota zakwestionowanych kosztéw z faktur lub
dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowe;:

a) koszty opracowania projektu scalenia

b) koszty zagospodarowania poscaleniowego

KP-611-220-ARIMR/3z
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4. Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie:

a) koszty opracowania projektu scalenia z1
b) koszty zagospodarowania poscaleniowego zl
RAZEM zl
1I. Kwota pomocy
5. Kwota pomocy wg Decyzji N
Z
6. Kwota pomocy wg Wniosku o platno$é¢ i
z
7. Kwota pomocy wynikajaca z prawidlowo poniesionych
kosztow
(po weryfikacji i przy uwzglednieniu pozostajacego do
wykorzystania limitu):
a) koszty opracowania projektu scalenia z1
b) koszty zagospodarowania poscaleniowego zl
RAZEM zl
8. Roznica pomigdzy kwota pomocy wg Wniosku o
platnos¢ a kwota pomocy wynikajaca z prawidlowo zl
poniesionych kosztow
%
9. Kwota do refundacji (po
weryfikacji) zt
o zt
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis S, RS SO SN
Sprawdzil:
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e
Data i podpis w2000
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajaecego s
Data i podpis v 20,
Uwagi:
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CZESC F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/UMORZENIE POSTEPOWANIA

Etap, na ktérym nastapila odmowa wyplaty
pomocy lub umorzenia post¢gpowania

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy lub | .
umorzenia postgpowania

Zweryfikowal:

Imi¢ i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis O L > 1) N
Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego e
Data i podpis O P
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajacego e
Data i podpis R (R
Uwagi:
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KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

| K-2/220 |

Os: 1. Poprawa konkurencyjnosci sektora rolnego i lesnego

Dzialanie: 125 ""Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiqzanej 7 rozwojem i
dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa przez gospodarowanie rolniczymi zasobami

wodnymi"'
Schemat IT

Rodzaj ptatnosci:

POSREDNIA

[ ]
OSTATECZNA [ ]

Nazwa jednostki oceniajgcej wniosek:

Urzad Marszalkowski albo wojewddzka samorzadowa
jednostka organizacyjna

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer decyzji o przyznaniu pomocy:

Data zlozenia wniosku: 2 .
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

1.  Whniosek o ptatnosé ztozono zgodnie z terminem
okre$lonym w Decyzji

2.  Whniosek ztozono bezposrednio w miejscu wskazanym
przez wiasciwy organ samorzadu wojewédztwa

3.  Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej

WYNIK SPRAWDZENIA

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imieg i nazwisko Weryfikijqeego
Data i podpis wilwd20ms 000 RIS
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e
Data i podpis ol BOias comememervsessssassssivirsmesy
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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| CZESC B: KOMPLETNOSC I POPRAWNOSC WYPELNIENIA WNIOSKU

|CZESC B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UZUP. TAK  UZUP.

1. Weryfikacja wniosku o platnos§é¢

1.  Wniosek zostal ztozony na wlasciwym formularzu

2.  Whniosek zostal wypelniony zgodnie z instrukcjg

3. Wniosek i zalaczniki zostaly podpisane przez osobg reprezentujacq
Beneficjenta/petnomocnika

4, Liczba zalacznikéw podana we wniosku zgadza sig¢ z liczba zatacznikow
faktycznie zataczonych

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  UZUP.  N/D TAK  UZUP. N

II. Weryfikacja zalacznikéw do wniosku
Czy ztozono:

1. Faktury lub dokumenty o réwnowaznej warto$ci dowodowej (w tym
umowy o dzielo, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne) - kopie*

2 Do - [ R [ [

3. Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego -
Jjezeli whasciwy organ natozyl taki obowiazek w wydanym pozwoleniu na

budowe lub nalozyt taki obowiazek innymi decyzjami - oryginat lub kopia
*k

4. Zawiadomienie wiasciwego organu o zakonczeniu budowy zlozone co
najmniej 21 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowiazek taki wynika z przepisow prawa
budowlanego lub wiasciwy organ nalozy! taki obowiazek - oryginat lub
kopia **

4a. O$wiadczenie Beneficjenta, ze w ciagu 21 dni od dnia zgloszenia
zakonczenia robdt, whasciwy organ nic wnidsl sprzeciwu - oryginat

4b. Potwierdzenic wlasciwego organu, ze nic wnosi on sprzeciwu w
przypadku, gdy zawiadomienie o zakoficzeniu robét budowlanych bedzie
przedktadane przed uptywem 21 dni - oryginal lub kopia**

5. Pozwolenie wodnoprawne - oryginat lub kopia | I | | I | j I l | I

6. Protokoly odbioru rob6t lub protokoly montazu lub rozruchu maszyn i
urzadzen albo o$wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu robot
budowlanych lub montazu lub rozruchu z udziatem $rodkéw wiasnych -
oryginal lub kopia**
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7. Kosztorys réznicowy - oryginat lub kopia ** [ J | l [ I [ | | | L I

8. Zaswiadczenie z banku lub spotdzielczej kasy oszcz¢dnosciowo-
kredytowej, wskazujace rachunek Beneficjenta, na ktoéry maja by¢
przekazane §rodki finansowe - oryginal (dofaczony do picrwszego
whniosku o platnos¢)

9.  Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych
dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej — jezeli nazwa towaru
lub ustugi w przedstawionej fakturze lub dokumencic o réwnowaznej
warto$ci dowodowej, odnosi si¢ do umow zawartych przez Beneficjenta
lub nie pozwala na precyzyjne okre$lenic kosztéw kwalifikowalnych -
kopia **

10. Uzasadnicnic zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji w przypadku, gdy
koszty kwalifikowalne w poszczegolnych pozycjach zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji beda wyzsze o wigcej niz
10% w stosunku do warto$ci zapisanych w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji stanowigcym zatacznik do decyzji - oryginat

11. Sprawozdanie z realizacji operacji (dolaczane do wniosku o platnosé
ostateczng) - oryginal

12. Wycena uzytkéw gruntowych na dzien zakupu dokonana przez
rzeczoznawceg majatkowego — jezeli wyceny takiej nie dostarczono wraz z
whnioskiem o przyznanic pomocy - oryginal lub kopia **

13.  Pelnomocnictwo - oryginal lub kopia ** l——l ,——l I——I [_I l_‘ I__—I

14.  Komplet dokumentacji z postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego - kopia***

15. Decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach - kopia** | I l I | I | l I I |
Inne zalgczniki: [I l I I l L |

16.
17.
18.
*. kopie potwierdzone za zgodnoéé z oryginalem przez pracownika urz¢du marszatkowskiego / wojewddzkiej samorzadowe;j jednoski
organizacyjnej realizujacej zadania zwigzane z przyznawaniem pomocy
e kopia potwicrdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez podmiot, ktéry wydat dokument lub notariusza lub pracownika Urz¢du

Marszatkowskiego albo wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z przyznaniem pomocy.

*** . Kopie dokumentow muszq by¢ potwierdzone za zgodna$é z oryginalem przez osobg pelniaca funkcj¢ kierownika Zamawiajacego lub osobg
upowazniong przez Zamawiajgcego. Wszystkie dokumenty powinny byé podpisane w odpowiednich miejscach przez upowaznione do tego
osoby.

Uwagi:
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CZESC B2: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU O PLATNOSC

I. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajgcy*

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga uzupelnienia

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko weryfikujacego
Data i podpis B |
Sprawdzil:

Imig i nazwisko sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko zatwierdzajgcego
Data i podpis sailioned 20 meswnssmrassrsses

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego:

II. ZAKRES BRAKOW FORMALNYCH:

Data doreczenia Beneficjentowi wezwania: | ) SR 120.....
Dokumenty nalezy uzupetni¢ w terminie: | A /20.....
Data nadania/zlozenia uzupehien przez Beneficjenta: | B ovnane /20.....

Zakres brakéw formalnych oraz ich weryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.II

IIL. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajac  Zatwierdzajycy

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Whiosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygnigeic w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis v 200
Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis solfisanil200s0 csssmsssmimmmerasvsassmes
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis soilbnend200ss v

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: e
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajaey*
TAK  NIE TAK NIE TAK  NIE

1. Uchybienie terminu nastapilo bez winy beneficjenta
2. Wraz z prosba ztozono dokumenty stanowigce zalaczniki do wniosku
lub usunie¢to nieprawidlowosci w wypelnieniu wniosku

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego s
Data i podpis slwsif20is sovesaviEs v
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis aohiarnd D e
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e
Data i podpis soidenedf206s sesssmniessssie

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajGcego: i e

V. ZAKRES WYMAGANYCH BRAKOW FORMALNYCH (zgodny
z pkt. II):

Zakres wymaganych brakéw formalnych oraz ich weryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.V

VI. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
Weryfikujaey Sprawdzajac  Zatwierdzajacy

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wariosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego e
Data i podpis cod 20000 e
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis coilivesidZWinns  wossmrasensssusssmessnoss
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego e
Data i podpis coiliaaid@ons wrvimsmesseamievsss s

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajqcego: i
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CZESC C: POPRAWNOSC WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA
KRZYZOWA ORAZ WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

CZESC C1: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z DECYZJA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
YVYJA‘ WYJA
TAK NIE  SNIEN N/D TAK NIE SNIEN  N/D

Weryfikacja elementéw, ktérych nie spelnienie skutkowaé bedzie korekts kwoty kosztéw kwalifikowalnych oraz
kwoty pomocy:

1. Zrealizowany zakres rzeczowy operacji/etapu podany w
zestawieniu rzeczowo — finansowym z realizacji operacji jest
zgodny z zakresem rzeczowym wymienionym w zestawieniu
rzeczowo — finansowym zataczonym do decyzji

2. Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowego
oraz dotaczono wymagane odrgbnymi przepisami oraz
postanowieniami decyzji: opinie, zaswiadczenia, pozwolenia lub
decyzje zwiazane z realizacjq operacji

3. Zakres rzeczowy kosztéw kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego ma pokrycie w zataczonych do wniosku
fakturach lub dokumentach o réwnowaznej wartosci dowodowej

4. Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegdlnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego operacji jest wystarczajace do

uznania kosztéw za kwalifikowalne

5. Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o réwnowaznej wartosci dowodowe;j jest pdzniejsza

od daty zlozenia wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkiem
kosztéw ogdlnych)

6. Data sprzedazy na fakturach lub dokumentach o réwnowazne;j
wartosci dowodowej dotyczacych kosztéw ogdlnych zwigzanych

z przygotowaniem projektu lub niezbgdnej dokumentacji nie jest
wezesniejsza niz 1 stycznia 2007 r.

7. Platnosci zostaty zrealizowane nie wezesniej niz w dniu ziozenia
wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkiem kosztow ogdlnych)

8. W przypadku kosztéw ogdlnych ptatnosci zostaly zrealizowane
nie wezesniej niz w dniu 1 stycznia 2007r.
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9. Koszty zostaly poniesione w formie rozliczenia
bezgotéwkowego, przeprowadzonego przelewem za
posérednictwem rachunku bankowego lub rachunku w
spoldzielczej kasie oszezgdnosciowo-kredytowej, bez wzgledu na
liczbg dokonanych ptatnosci

10. Protokoly odbioru robot lub montazu lub rozruchu maszyn i
urzadzen potwierdzajg wykonanie zakresu okreslonego w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji

Weryfikacja elementow, ktorych nie spelnienie skutkowa¢ bedzie odmowg wyplaty pomocy, na podstawie skladanych
zalgcznikow

11. Cel operacji zostat osiagnigty (w przypadku platnosci koncowej)
lub zrealizowano wszystkie pozycje zestawienia rzeczowo-
finansowego (w przypadku platnosci posredniej)

12. Nie zrealizowanie wszystkich pozycji zakresu rzeczowo-
finansowego etapu, umozliwia kontynuacj¢ prac i osiagnigcie
celu operacji.

13. Uzasadnienie
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CZESC C2: WERYFIKACJA WNIOSKU POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujgcy Sprawdzajacy
DO DO
WYJA WYJA
TAK NIE SNIEN N/D TAK NIE SNIEN N/D

1. Przedstawione faktury Iub dokumenty ksiegowe o
réwnowaznej warto$ci dowodowej zostaly optacone w catosci

2. We wniosku nie stwierdzono bledéw rachunkowych

3. Dotgczone faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej sa zgodne z Wykazem faktur lub dokumentéw o
réwnowaznej wartosci dowodowej

4. Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z
realizacji operacji wynikajg z danych zawartych w Wykazie
Jaktur lub dokumentow o réwnowaznej wartosci dowodowej

5. Dofaczone faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej odnosza sig¢ do whasciwych pozycji zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

6. Laczne kwoty kosztéw kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego sa zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentow o réwnowaznej wartosci dowodowej i kwota we
whniosku

7. Whnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie
przekracza kwoty okreslonej w Decyzji
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CZESC C3: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
WYJAS WYJAS
TAK NIE N/D NIEN TAK NIE N/D NIEN

la. Numer NIP Beneficjenta wystepuje w KSI SIMIK

Numer NIP Beneficjenta wyst¢puje w Raporcic
" podstawowym przekazanym przez ARIMR

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

Na podstawie karty informacyjnej dostgpnej w KSI
SIMIK 2007-13 / danych szczegélowych
uzyskanych z wlasciwej instytucji, wystepuje
podejrzenic podwojnego finansowania operacji

2a.

Na podstawie Raportu podstawowego wystgpuje
2b. podejrzenic niedozwolonego podwdjnego
finansowania operacji operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej,
stwierdzono niedozwolone podwéjne finansowanie
operacji

3a.

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowe;j

3b. Ilub innych dokumentdw stwierdzono niedozwolone
podwdéjne finansowanie operacji z PO RYBY 2007-
2013

4 Operacja zostala sfinansowana z udzialem
" innych $rodkéw publicznych**

* Werytikacja na podstawie danych szczegotowych uzyskanych z Instytucji Zarzadzajacej odbywa sig tylko w sytuacjach wyjatkowych zwigzanych z niedostepnoscia KSI
SIMIK

**Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie szczegotowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
dzialania "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa przez gospodarowanie rolniczymi zasobami wodnymi”
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. nr 122, poz.791 z dnia 07 lipca 2008 r. z pézn. zm.)
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CZESC C4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA KONCOWEGO Z REALIZACJI OPERACJI
(dotyczy platnosci ostatecznej)

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy
DO Do
TAK NIE WYJA N/D TAK NIE WYJA N/D
SNIEN SNIEN

1. Informacja ogélna na temat operacji i beneficjenta sa zgodne
z danymi zawartymi w decyzji

2. Przebieg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny z
zapisami decyzji o przyznaniu pomocy i zlozonymi

wnioskami

3. Informacje dotyczace postepu z realizacji planu finansowego
sq zgodne z danymi zawartymi w decyzji i zlozonych

Whioskach (L, II, ... etap)

4, Wszystkie wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji
operacji zostaly wypelnione zgodnie z instrukcja.

5. Sprawozdanie zostalo podpisane przez Beneficjenta/osobg
reprezentujaca Beneficjenta/peinomocnika
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CZESC C5: WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z
DECYZJA, ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM, KONTROLI KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z
REALIZACJI OPERACIJI

I. WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI

Weryfikujacy Sprawdzajgcy Zatwierdzajaey*

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Whniosck wymaga zloZzenia wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje sig do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigeie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis ol 020,

Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis sl 20k

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis vl 120,

U=zasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierd=ajqcego:

1. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN:

Data doreczenia Beneficjentowi wezwania: R0
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: 0.
Data nadania/ztozenia wyjasnien przez Beneficjenta: U A~

Zakres wymaganych wyjasénien oraz weryfikacja wyszczegélnionych elementéw wg zalacznika do karty weryfikacji C5.11

IL.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACIJI

Weryfikujacy Sprawdzajac  Zatwicrdzajac

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

2.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3.  Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigeie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis AL 20

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajqcego:

KP-611-220-ARiMR/3z Strona 12z 20




1V. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
ZLOZENIE WYJASNIEN

Weryfikujacy Sprawdzajgcy
NIE TAK NIE

TAK
1. Uchybicnie terminu nastgpilo bez winy beneficjenta D |:I D l:]
2. Wraz z prosbg zlozono wyjasnienia I:I I:I D D

V. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN (zgodny z pkt. II):
Zakres wymaganych wyjasnien oraz weryfikacja wyszczeg6lnionych elementéw wg zalacznika do karty weryfikacji C5.V

VI.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Weryfikujacy Sprawdzajgc  Zatwierdzajac

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

2.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis PR (R 17 0 o

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis vl M20...

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis seilianf 200

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajgcego:
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| CZESC D: KONTROLA NA MIEJSCU/WIZYTACJA W MIEJSCU

CZESC D1: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI' W MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja zostala wytypowana do kontroli na miejscu

2. Operacja byla wizytowana na etapie WoPP/WoP poserdnia

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny Wniosku

2 wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu. Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z
uzasadnieniem.

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowat:

Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajacego e
Data i podpis aabini0ie sssvssssnsesss
Zatwierdzit:

Imie i nazwisko Zatwierdzajacego i
Data i podpis v 200

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajgcego: e
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CZESC D2: WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikujgcy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

1. Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie komoérki merytorycznej UM

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania jednostki KM

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu/kontroli na migjscu ... 7 AR 120w
Weryfikujgcy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

3. Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu wynika, ze niezbedne jest ztozenie
dodatkowych wyjasnien?

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego e
Data i podpis coloveord@Oeve  esssissesssssmssrseeie
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego e
Data i podpis wthil20ii iasesussiesnstetennanesnsese
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e
Data i podpis snsloewatlZUive ssesmmssmsvesssmm s

Uzasadnienie rozstrzygniecia podjetego przez zatwierdzajacego: i

I1. Zakres wymaganych wyjasnien:

5 . 7 —— e e  — 72U,
Data dorgczenia Beneficjentowi wezwania:
e T TZU. ...
Wyjasénienia nalezy ztozy¢ w terminie:
T T TR TZU. .-
Data dostarczenia/nadania wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
Y 1] [ ][]
B oo ———— 101 [0
E —— 1] [0
ST ——— 1] 1]
5. oo 1] ][]
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IILWYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MIEJSCU
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

1. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego e
Data i podpis sl sissssssanmaiaes
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajacego e
Data i podpis ssloonilfZ0ienc  osmsmsnmevsssnesisiosesmiese
Zatwierdzit:

Imi¢ i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Data i podpis ol Z0s csmnssesssasssseso

Uzasadnienie rozstrzygnigcia podjetego przez zatwierdzajqeego: e
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CZESC E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

CZESC E1: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ

DO REFUNDACIJI

=

N

: . z
2 | Nr faktury lub dokumentu o Plozy.'cja bl Kwt.)ta E z
N B 3 . = zestawieniu rzeczowoq zakwestionowa i i E R
= réwnowaznej wartosci : Uzasadnienie 4
Ta . finansowym z nych kosztow e 5
& dowodowej L . =
y realizacji operacji [z =
P=9 <

= X
-1- -2- -3- -4- -5- -6-

RAZEM:

1. Kwota korekty w wyniku kontroli
administracyjnej (suma kwot z wierszy, dla ktoérych

w kol. 6 nie zaznaczono kodow)

2. Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu

(suma kwot z wierszy, dla ktérych w kol. 6

Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na miejscu (kod):
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CZESC E2
ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE
L Koszty kwalifikowalne
1. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Decyzji 2 I | I l | | r I
2. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Wniosku o
platno$é:
a) inwestycyjnych (bez kosztéw zakupu uzytkéw
gruntowych) zl
b) zakupu uzytkéw gruntowych :
z
c) ogdlnych
zt
RAZEM zi
3. Kwota zakwestionowanych kosztow z faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej warto§ci dowodowe;:
a) inwestycyjnych (bez kosztow zakupu uzytkow
gruntowych) zi
b) zakupu uzytkéw gruntowych i
z
¢) ogdlnych
z}
4. Roznica pomigdzy kosztami wg Wniosku i kosztami
zakwestionowanymi:
a) inwestycyjnych (bez kosztow zakupu uzytkéw
gruntowych) 2
b) zakupu uzytkéw gruntowych
zl
¢) ogdlnych
zt
5. Kwota kosztéw kwalifikowalnych po korekcie:
a) inwestycyjnych (bez kosztow zakupu uzytkéw
gruntowych) zl
b) zakupu uzytkéw gruntowych
zl
c) ogdlnych
zi
RAZEM zl
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1I. Kwota pomocy

6. Kwota pomocy wg Decyzji :
z

7. Kwota pomocy wg Wniosku o ptatnos¢ 1
z

8. Kwota pomocy wynikajgca z prawidlowo poniesionych
kosztow zl

9, Réznica pomigdzy kwotg pomocy wg Wniosku o ptatnosé
a kwotg pomocy wynikajaca z prawidlowo poniesionych zl
kosztow

%

9. Kwota do refundacji (po
weryfikacji) zl

Stownie:
..................................................................... z

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis el 20
Zatwierdzit:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqeeg0 ettt aaan
Data i podpis I
Uwagi:
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CZESC F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/UMORZENIE POSTEPOWANIA

Etap, na ktorym nastapila odmowa wyplaty
pomocy lub umorzenia postepowania

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy lub |
umorzenia post¢powania

Zweryfikowal:

Imie Enazwisko WeryfIKifaeego.  iiessesseashesesssesssenssssaeesseenesenean s sesie soessesesss
Data i podpis vliwawd2@sss 0 ek
Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego e
Data i podpis collisand@000  ssssessemsmsssssssnsmsessssss
Zatwierdzit:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego 0 eiiiiieriereeiiiieaseeeerer e naetreraeiaenaeaaaas
Data i podpis L ) L .

Uwagi:
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IK-1/220
INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY WERYFIKACJI

WNIOSKU O PLATNOSC

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
05 1: Poprawa konkurencyjnosci sektora rolnego i lesnego

Dzialanie: 125 "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwigzanej z rozwojem i dostosowywaniem
rolnictwa i le§nictwa przez scalanie gruntéw"

1. Wniosek o platno$é¢ (posrednia/ostateczng) ztozony wraz z zalaczonymi dokumentami bezposrednio
w miejscu podanym do publicznej wiadomosci przez wiasciwy organ samorzadu wojewddztwa (SW)
nalezy:

e opatrzy¢ data przyjecia wniosku (postawi¢ pieczg€) i podpisac si¢ w miejscu do tego wyznaczonym,
e oznaczy¢ znakiem sprawy, zgodnie z [Instrukcjq tworzenia znaku sprawy oraz numeru umowy
w ramach dziatan PROW 2007-2013 wdrazanych przez samorzqdy wojewddztw.

Nastgpnie nalezy ostemplowa¢ oryginaly faktur lub dokumenty o réwnowaznej wartosci dowodowej
pieczatka: ,,Przedstawiono do refundacji w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-
20137, ktére po skopiowaniu i po$wiadczeniu kopii za zgodno$¢ z oryginalem nalezy zwrécié
Beneficjentowi.

Kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem powinny zawiera¢ czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) lub
pieczeé imienna i podpis osoby przyjmujacej wniosek.

Nalezy takze wykonaé kopie dowod6éw zaplaty oraz kopie innych dokument6éw zataczonych do Wniosku,
ktére moga by¢ ztozone w kopii a nastgpnie potwierdzi¢ kopie za zgodnos¢ z oryginatem. Pracownik urzedu
marszatkowskiego albo wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej zwanych dalej UM,
potwierdzajac kopie za zgodno§¢ z oryginatem powinien wpisa¢ imi¢ i nazwisko lub przystawi¢ imienng
pieczatke oraz zlozyé podpis. Oryginaly dokumentow ztozonych wraz z Wnioskiem, po wykonaniu
czynnosci zwiazanych z kopiowaniem oraz potwierdzaniem ich za zgodno$é¢ z oryginalem sa zwracane
Beneficjentowi.

2. Dokumentacja dotyczaca obstugi wniosku o platno$¢ jest integralng czescia postgpowania w ramach obstugi
wniosku o przyznanie pomocy, a co za tym idzie dokumentacja jest gromadzona w jednej teczce aktowej
sprawy o wczeéniej nadanym znaku sprawy dla wniosku o przyznanie pomocy. Wniosek o platno$¢ jest
kontynuacja sprawy Wniosku o przyznanie pomocy zlozonego przez Beneficjenta. Dokumenty zlozone w
ramach obshigi Wniosku o platno$¢ powinny by¢ znakowane znakiem sprawy nadanym w ramach
obstugi Wniosku o przyznanie pomocy i dofaczone do teczki aktowej sprawy Wniosku o przyznanie
pomocy ze Spisem akt/dokumentéw w ramach danej sprawy, ktory jest uzupelniany chronologicznie w
kolejnych etapach obstugi Wniosku. W teczce wniosku dokumenty powinny by¢ oznaczone w sposéb
pozwalajacy na jednoznaczng identyfikacj¢ sprawy, ktérej dotycza i daty ich wpltywu. W tym celu na
dokumencie powinien znajdowaé si¢ znak sprawy i data wplywu. W przypadku dokumentéw
wielostronicowych sktadanych np. w ramach uzupehien mozliwe jest umieszczenie ww. elementow jedynie
na pierwszej stronie, pod warunkiem, iz wszystkie strony dokumentu zostaly ze sobg trwale polaczone za
pomoca zszywacza.

3. Karte weryfikacji (zwana dalej karta) wniosku o ptatno$¢ (zwanego dalej wnioskiem) wypeknia si¢ zgodnie
z instrukcja wypeniania karty weryfikacji wniosku o platnos¢ (zwanag dalej instrukcja) poprzez:
o zaznaczenie znakiem X wiasciwego kwadratu;
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