
CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU

Weryfikujqcy

TAK NIE

Sprawdzajqcy

TAK NIE

1. Wn iosek o pfatnosc zlozono zgodnie z terminem
okre^Ionym w Decyzji

2. Wniosek zlozono bezposrednio w miejscu wskazanym
przez wlasciwy organ samorziidu wojewodztwa

3. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z olrzymania
pomocy finansowej

WYNIK SPRAWDZENIA

Wci-yfikujqcy
TAK NIE

Sprawdzaji|cy
TAK NIE

Wniosek kwalifikuje sip do dalszej oceny

Zatwierdzajqcy *
TAK NIE

n
* Rozstrzygni^cie w prqpadkii braku zgodno^ci stanowisk

Zweryfikowal:
Imi% i naz\vixko Weryfikiyqcego
Data ipodpis •••/ /20.
Sprawdzil:
lmi% i nazwisko Sprawdzajqcego
Data ipodpis .../ /20.
Zatwierdzil:
Imi% i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data ipodpis •••/ /20.

Uzasadnienie rozstrzygniqcia podj&ego przez zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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CZ^SC B: KOMPLETNOSC T POPRAWNOSC WYPELNIENIA WNIOSKU

CZ^SC Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCT I POPRAWNOSCI WNIOSKU

Weryfikuja.cy

DO
TAK UZUP.

Sprawdzaj^cy

DO
TAK UZUP.

I. Weryfikacja wniosku o platnosc

1. Wniosek zostat zlozony na wlasciwym formularzu

2. Wniosek zostal wypelniony zgodnie z instrukcja.

3. Wniosek i zalajizniki zostafy podpisane przcz osob? reprezentuja£a_
Beneficjenta/pclnomocnika

4. Liczba zala_cznikow podana we wniosku zgadza si^ z liczba_ zalacznikow
faktycznie zalqpzonych

Uwagi:

Wcryfikujijcy
DO

TAK UZUP. N/D

Sprawdzajqcy
DO

UZUP.

II. Weryfikacja zalqcznikow do wniosku

Czy ziozono:

1. Faktury lub dokumenty o rownowainej warto^ci dowodowej (w tym
umowy o dzielo, zlecenia i innc umowy cywilnoprawne) - kopie*

2. Dowody zaptaty - kopie *

3. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawicrajq.ce specyfikacj
podstawq. wystawienia kasdej z przedstawionych faktur lub innycb
dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej ~ jezcli nazwa towaru
tub uslugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowainej
wartosci dowodowej, odnosi si? do umow zawartych przez Beneficjenta
lub nie pozwala na precyzyjne okreslenie kosztow kwalifikowalnych -
kopia **

4. Uzasadnienic zmian dokonanych w posxczegolnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji w przypadku, gdy
koszty kwalifikowalne w poszczcgolnych pozycjach zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji b?da_ wyzsze o wi^cej niz
10% w stosunku do wartosci zapisanych w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji stanowia_cym zala^cznik do decyzji - oryginal

5. Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budow? - kopia**
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6. Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych, wlasciwemu
organowi potwicrdzone przez ten organ - kopia**
wraz z:
- oswiadczenicm wnioskodawcy, ze w terminie 30 dni od dnia zgloszenia
zamiaru wykonania robot budowlanych, wlasciwy organ nie wniosl
sprzeciwu - oryginal
lub
- potwierdzcnicm wtasciwego organu, ze nie wniosl sprzeciwu wobcc
7ptns7oneffn yaminni wvlrnnnnin rnhnl hndnwlnnvch - knnia**

7. Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego -
jezeli wlasciwy organ nalozyi taki obowiajzek w wydanym pozwoleniu na
budowe lub nalozyi taki obowiqzek innymi decyzjami - oryginal tub
kopia **

8. Zawiadomicnic wlasciwego organu o zakonczeniu budowy zlozonc co
najmniej 21 dni przed zamicrzonym termineni przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowia^zek taki \vynika z przepisow prawa
budowlanego lub wlasciwy organ nalozyl taki obowi^zek - oryginal lub
kopia **

8a. Oswiadczenie Beneficjenta, ze w cia£u 21 dni od dnia zgloszenia
zakonczenia robot, wlasciwy organ nie wniosl sprzeciwu - oryginal

8b. Potwierdzenie whisciwego organu, ze nie wnosi on sprzeciwu w
przypadku, gdy zawiadomienie o zakonczeniu robot budowlanych bedzie
przedktadane przed uplywem 21 dni - oryginal lub kopia**

9. Protokoty odbioru robot lub protokoly montazu lub rozruchu maszyn i
urza_dzen albo oswiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu robot
budowlanych lub montazu lub rozruchu z udzialem srodkow wlasnych -
oryginal lub kopia**

10. Kosztorys roznicowy - oryginal lub kopia **

11. Pelnomocnictwo - oryginal lub kopia **

12. Zaswiadczenie z banku lub spoldzielczej kasy oszczcdnosciowo-
kredytowej, wskazuja^cc rachunek Beneficjenta, na klory maja, bye
przekazane srodki finansowe - oryginal (dotqczony do pierwszcgo
wniosku o platnosc)

13. Sprawozdanie z rcalizacji operacji (dola_czane do wniosku o platnosc
ostatecznaj - oryginal

14. Postanowienie o wszcz^ciu post^powania scaleniowego - oryginal lub
kopia **

15. Decyzja o zatwierdzeniu projektu scalcnia (dolitczona do wniosku o
platnosc ostateczna}- kopia**

16. Zaswiadczenie Starosty o przyje_ciu dokumentacji do paiistwowego
zasobu geodczyjnego i kartograficzncgo (dolqczane do wniosku o
platnosc ostatecznaj - kopia**

17. Komplet dokumentacji z poste.powania o udzielenie zamowieiiia
publicznego - kopia***
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Innezalqczniki:

18.

19.

20.

kopie potwierdzone za zgodnosc z oryginalem przez pracownika urz?du marszatkowskiego / wojewodzkiej samorzadowej jednoski
organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z przyznawaniern pomocy

kopia potwierdzona za zgodnosc z oryginalem przez podmiot, ktory wydal document lub notariusza lub pracownika Urzedu
Marszalkowskicgo albo wojewodzkiej samorzadowej jcdnostki organizacyjnej realizuj^cej zadania zwiazane z przyznaniem pomocy.

Kopie dokumentow musza_bye potwierdzone za zgodnosc z oryginarem przez osob^ pelnia,ca_funkcj? kierownikaZamawiaja_cego lub osob^
upowazniona^ przez Zamawiaja_cego. Wszystkie dokumcnty powinny bye podpisane w odpowiednich miejscach przez upowaznionc do tego
osoby.

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

Weryfikujqcy Sprawdzaj^cy Zatwierdzaj^cy*

I. WST^PNY WYNIK WERYFIKACJI

1. Wniosek kwalifikuje sie do dalszej occny

2. Wniosek wymaga uzupelnienia

* Rozstrzygni^cie w pizypadku braku zgodiiosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko weryfikujqcego
Data ipodpis ...i 720.
Sprawdzil:
Imi£ i nazwisko sprawdzajqcego
Data i podpis ...1 720.
Zatwierdzil:
Iiniq i naz\visko zalwierdzajqcego
Data i podpis ...1 720.

Uzasadnienie rozstrzygtiiqcia podj&ego przez zaiwierdzajqcego:

II. ZAKRES WYMAGANYCH UZUPELNIEN:

Data dorfczeniaBeneficjentowi wezwania: / /2Q..

Dokumenty nalezy uzupehiic wtcrminie: / /2Q

Data nadania/zloienia uzupelnieh przez Beneficjenta: / ..720..

Zakrcs brakdw formalnych oraz ich wcryfikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.II

III. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Wcryfikujqcy Sprawdzajqc Zatwierdzajqcy

1. Wniosek kwalifikuje sif do dalszej occny

2. Wniosek kwalifikuje sif do pozostawienia bez rozpoznania

* RozsU zygniecie w pi zypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko Weryfikujqcego
Dalai podpis . . .7 /20.
Sprawdzil:
Im iq i nazwisko Sprawdzqjqcego
Data i podpis - . . 7 720.
Zatwierdzil;
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis ...I /20.

Uzasadnienie rozstrzygni^cia podj&ego przez zatwierdzajqcego:
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH

Weryfikujucy Sprawdzajqcy Zatwierdzajqcy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Uchybienie tcrminu nnstapilo bczwiny bencficjenta

2. Wraz z prosbq zlozono dokumenty stanowi^cc zaL|czniki do wniosku
lub usunieto nieprawidlowosci w wypelnieiiiu wniosku

* Rtvzstrzygni?cie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:

Imiq i nazwisko Weryfikujqcego
Data ipodpis . . . I /20
Sprawdzit:
Imi% i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis .../ /20
Zatwierdzil:
Imiq i naz\visko Zahvierdzajqcego
Data i podpis ...I /20

Vzasadnienie rozstrzygntqcia podj&ego przez zatwierdzajqcego:

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

Zakres brakow formalnych oraz ich weryfikaeja wg znlacznika do karty weryfikacji B2.V

VI. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujqcy Sprawdzajijc Zatwierdzaj^cy

1. Wniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje sie do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygni?cie w przypadku braku jgodnosci stanowisk

Zweryjlhowal:
Imi$ i nazwisko Weryftkujqcego
Data i podpis ...I /20.
Sprawdzil:
Imi$ i naz\visko Sprawdzajqcego
Data i podpis ...I /20.
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis ...I /20.

Uzasadnienie rozslrzygniqcia podjqtego przez zativierdzajqcego:

Uwagi:
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CZESC C: POPRAWNOSC WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJ4, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA

KRZYZOWA ORAZ WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

CZESC Cl: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z DECYZJA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

Weryfikujijcy Sprawdzaji(cy
DO

WYJA
SN1EN

DO
WYJA
SINIEN

Weryfikacja elementow, ktorych nie spclnicnie skutkowac bedzie korektq kwoty kosztow 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 zala^czonym do decyzji

2. Prawidtowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowego
oraz dolaczono wymagane odr^bnymi przepisami oraz
decyzjaini: opinie, zaswiadczenia, pozwolenia lub decyzje
zwiazanc z realizacja,operacji

3. Zakres rzeczowy kosztow kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego ma pokrycie w zafa^czonych do wniosku
fakturach lub dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej

4. Uzasadnienie zmian dokonanych w poszczegolnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego operacji jest wystarczaja^ce do
uznania kosztow za kwalifikowalne

5. Data sprzedazy na przcdstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej jest
pozniejsza od daty zlozenia wniosku o przyznanie pomocy (z
wyja_tkiem kosztow ogolnych)

6. Data sprzedazy na fakturach lub dokumentacli o rownowainej
wartosci dowodowej dotyczqpych kosztow ogolnych zwiazanych
z przygotowaniem projektu lub niezb^dnej dokumentacji nie jest
wczesniejszaniz 1 stycznia 2007 r.

7. Platnosci zostaty zrealizowane nie wczesniej niz w dniu zlozenia
wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkiem kosztow ogolnych)

8. W przypadku kosztow ogolnych platnosci zostaly zrealizowane
nie wczesniej niz w dniu 1 stycznia 2007r.

9. Koszty zostaty pomesione w formic rozliczenia
bezgotowkowego, przeprowadzoncgo przelewem za
posrednictwem rachunku bankowego lub rachunku w
spoldzielczej kasie oszcz^dnosciowo-krcdytowej, bez wzgl^du na
liczb? dokonanych platnosci

10. Protokohy odbioru robot lub montazu lub rozruchu raaszyn i
urza^dzen potwierdzajt)_wykonanie zaki'esu okreslonego w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji
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Weryfikacja elementow, ktorych nie spelnienie skutkowac bedzie odmowq wyplaty pomocy, na podstawie skladanych
zalacznikow

11. Cel operacji zostat osiijgniety (w przypadku platnosci koncowej)
lub zrealizowano wszystkie pozycje zeslawienia rzeczowo-
fmansowego (w przypadku platnosci posrcdniej)

12. Nie zrealizowanie wszystkich pozycji zakresu rzeczowo-
finansowego etapu, umozliwia kontynuacj? prac i osi^gnit^cie
celu operacji.

13. Uzasadnienie

Uwagi:
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CZl̂ SC C2: WERYFIKACJA WNIOSKU POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

1. Przedstawione faktury lub dokumenty ksiejowe o
rownowaznej wartos"ci dowodowej zostaly oplacone w
catosci

2. We wniosku nic stwierdzono bledow rachunkowych

3. Dolajzzone faktuiy lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej sa.zgodne z Wykazem faktur Itib dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej

4. Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z
realizacji operacjj wynikaja^z danych zawartych w Wykazie
faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci

5. Dolaczone faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej odnosza, si§ do wlasciwych pozycji zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

6. Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnycli z zestawienia
rzeczowo-finansowego sa^zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej i kwotq.
we wniosku

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

Weryfikuj^cy
DO

WVJA
TAK NIE SNIEIS N/D

Sprawdzaj^cy
DO

WYJA
NIE SNIEN N/D

Uwagi:



CZ^SC C3: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Wcryfikuj^cy Sprawdzaj^cy
DO

WYJAS
NIEN

DO
WY.IAS

NIEN

1. Numer NIP Beneficjenta \vyst?puje w KSI SIMIK

Opis przeprowadzonych czynno^ci kontrolnych

2.

Na podstawie karly informacyjnej dostepnej w KSI
SIMIK 2007-13 / danych szczegotowych
uzyskanych zwlasciwej inslytucji, wyst^pujc
podejrzenie podwojnego finansowania operacji

Opis przcprowadzonych czynnosci kontrolnych

3.

4.

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej,
stwierdzono niedozwolone podwqjne finaiisowanie
operacji

Operacja zostala sfinansowana z udzialem
innych srodkow publicznych**

Uwagi:

* Weiyfikacjana podslawiedaiiych szczegotowydi uzyskanych zlnstytucji Zarzqtlzaja^ccj odbywa siq tylkow sytuacjach wyjqtkowych zwia_zanyghzniedost?pnoscia^KSI
SIMIK

**Rozpoiz^dzenie Ministra Rohiictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 kwlctnia 2008 r. w sprawic szczegotowych warunkow i trybu przyznawauia pomocy finansowej w vamach
dzialania "Poprawiauic i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i Ic&rictwa przez scalanie gruntbxv" objflego Programem Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 80, poz. 480 z dnia 12 maja 2008 r.z p61 zm.)
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CZIJSC C4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANTA KONCOWEGO Z REALIZACJI OPERACJI
(dotvczy platnosci ostatecznej)

Wcryfikuj^cy
DO

TAK NIE WVJA N/D

Sprawdzaj^cy
DO

TAK NIE WYJA N/D

1. Informacja ogolna na temat operacji i bencficjenta sa,
zgodne z danymi zawarlymi w decyzji

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

3. Informacjc dotyczate postepu z realizacji planu
fmansowego sa_ zgodne z danymi zawartymi w decyzji i
zlo2onych Wnioskach (I, II, ... etap)

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

5. Sprawozdanie zostalo podpisane prz.ez Beneficjenta/osob?
reprezentuja_ca^Beneficjenta/petnomocnika

Uwagi:



CZ^SC C5: WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z
DECYZJA, ZASADAMI DOTYCZ^CYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM, KONTROLI KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z
REALIZACJI OPERACJI

I. WSTF.PNY WYNIK WERYFIKACJI

1. Wniosek kwalifikujc sic do dalszcj oceny

2. Wniosek wymaga zlozcnia wyjasnicri

3. Wniosek kwalifikujc siij do odiniwy wyplaty pomucy

* Rozstrzygni^cie w przypailku braku zgodnosci slaiiowisk

Zweryfikowal:
Irni% i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis
Sprawdztt:
Im/t; i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis

Uzasadnicnic rozstrzygni$cia podjqtego przez zahvicrdzqjqcego:

Weryfikujijcy Sprawdzaj^cy Zatwierdzajqcy*

./ /20.

./ /20.

./ /20.

II. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN:

Data dor^czenia Beneficjentowi wezwania:

Wyjasnienia nalezy ztozyd w terminie:

Data nadania/z!o±enia wyjaSnieii przcz Bcneficjenta:

./ /20.

./ /20.

V /20.

Zakres wymaganych wyjaSnicri oraz wcryfikacja >vyszczcg61nionych clcmcntow wg zalacznika do karty weryfikacji C5.II

III.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNO&CI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZ^CYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Weryfikujqcy Sprawdzajqc Zatwicrdzajqc

1. Wniosek kwalifikujc sic do dalszcj occny i nic wymaga korckty kwoty
knsztnw kwnlifiknwalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

2. Wniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i lovoty wnioskowanej do rcfundacji

3. Wniosek kwalifikuje sic do odmowy wyplaty pomocy

* Rozslizygniecie w przypadku braku zgodnosci slanowisk

Zwetyfthowal:
Imiq i nazwisko Weiyfikujqcego
Data i podpis
Sprawdzil;
Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zanvierdzajqcego
Data i podpis

Uzasadnienie rozstrzygni^cia podj^tego przez zanvicrdzajacego:

.1 /20,

./ /20.

7 /20.
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
ZLOZENIE WYJASNIEN

1. Uchybienie terminu nastapilo bcz winy bencficjenta

2. Wraz z prosba zlozono wyjasnicnia

V. ZAKRES WYMAGANYCH WYJASNIEN (zgodny z pkt. II):

Zakres wymaganych wyjastlieri oraz werylikacja \vyszvzeg61nionych elemcntow wg zalacznika do karty weryfikacji C5.V

Wcryfikuj^cy
TAK NIE

Sprawdzajqcy
TAK NIE

VI.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCI WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA,
ZASADAMI DOTYCZ4CYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Wcryfikujacy Sprawdzajqc Zatwierdzajqc

1. Wniosck kwalifikijjc sip do dalszcj oceny i nic wynmga korekty kwnty
kosztow kivalitikowahiych i kwoty wnioskowaiiej do refniidiicji

2. Wniosek kwaliflkujc sip do dalszcj occny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wniosknwancj do refundacji

3. Wniosck kwalifikuje si^ do odmowy wyplaty poraocy

"Rozslrzygni^ciewprzypiidkubrakuzgodnosci stanowisk

Zweryjfllcmval:
Imi% i nccwisko Weryfikujcfcego
Data i podpis
SprawdiH:
Jmiq i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis
Zatwierdzil:
Imi? i nazwisko Zanvierdzajqcego
Data i podpis

Uzctsadnienie rozstrzygniqcia podj^tego przez za

./ /20.

./ /20.

./ /20.

Uwagi:
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CZ^SC D: KONTROLA NA MIEJSCUAVIZYTACJA W MIEJSCU

CZESC Dl: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENTA WIZYTACJI W MIEJSCU

1. Opcracja zostafa wytypowana do kontroli na miejscu

2. Operacja byla wizytowana na etapic WoPP/WoP poserdnia^

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny Wniosku
3. wymagane jestprzeprowadzenie wizytacji w miejscu

Weryfikuj^cy Sprawdzajqcy Zatwierdzaj^cy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

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

* Rozstrzygniecie W przypadku braku zgodnosd stanowisk

Zweiyfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikiijqcego
Data ipodpis
Sprawdzil:
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data ipodpis
Zatwierdzil:
Imi% i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data ipodpis

Uzasadnienie rozstrzygni<*ciapodje_tego przez zahvierdzajqcego:

./..../ 20,

./..../ 20,

../..../ 20
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CZESC D2: WYNIK KONTROLI NA MIEJSCUAVIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikiijsjcy Sprawdzajijcy

TAK NIE TAK NIE
I. Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie komorki merytorycznej UM

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania jednoslki KM

Data przeprowadzenia wizytacji wmiejscu/kontroli na miejscu / /20
Weryfikujqcy Spniwdzajjjcy Zatwierdzajqcy

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

3, Z raportu z czynnosci kontroLnych z przeprowadzonej kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu wynika, ze niezb^dne jest ztozenic
dodatkowych wyjasnien.

* Rozstrzygnigcie w przypadku braku zgodtiosci staiiowisk

Zweryfikowal:
Imiq i nazwisko Weiyjikujqcego
Data ipodpis ...I /20...
Sprawdzil:
Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis ...I /20...
Zatwierdzil:
I/ni$ i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis ...I /20...

Uzasadnienie rozstrzygni^cia podjqtego przez zatwierdzajqcego:

II. Zakres wymaganych wyjasnieii:
ld

Data dor^czenia Beneficjentowi wczwania:
- •• •" —

Wyjasnienia nalezy zlozyc w terminie:
, , , —.

Data dostarczenia/nadania wyjasnieri:

Weryfikujacy Sprawdzaj^cy

TAK NIE TAK NIE

1

2

3

4

5
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HI.WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/WIZYTACJI W MTEJSCU
Weryfikujacy Sprawdzaj^cy Zatwierdzajacy*

1. Wniosek kwaliflkuje sie do dalszcj oceny i nie wymaga korckty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowancj do
refundacji

2. Wniosck kwalifikujc sic do dalszcj occny i wymaga korckty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wniosek kwalifikuje sic do odniowy wyplaty pomocy

n n

Zweryflkowal:
Imi% i naz\visko Weryfikujqcego
Data ipodpis
Sprawdzil:
Iniiq i nazwisko Sprawdzajqcego
Data ipodpis
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data ipodpis

Uzasadnienie rozstrzygni^cia podjt>lego przez zatwierdzajqcego:

.1 /20.

V 720.

./ 720.

Uwagi:
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CZESC E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUNDACJI ORAZZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

CZF^SC El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUNDACJI

N
r 

po
zy

cj
i z

 W
yk

az
u

fa
kt

ur

-1-

Nr faktury lub dokumentu o
rfrwnowaznej wartoSci

dowodowej

-2-

Pozycja w
zestawieniu
rzcczowo-

finansowym z
realizacji operacji

-3-

RAZEM:

Kwota
zakwestionowa
nych koszt6w

Izt]

-4-

Uzasadnienie

-5-

K
od

 
pr

zy
cz

yn
y

ko
re

kt
y

-6-

1. Kwota korekty w wyiiiku kontroli administracyjnej
(suma kwot z wierszy, dla ktorych w fcol. 6 nie
zaznaczono kodow)

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):

CZ^SC E2: ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

Wcryfikujqcy Sprawdzajqcy Zatwicrdzajqcy

TAK NIE TAK NIE

I. Koszty kwalifikowalne

1. Kwota koszt6w kwalifikowalnych wg Decyzji

2. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Wniosku o
platnosd:

a) koszty opracowania projektu scalcnia

b) koszty zagospodarowania poscaleniowego

Lr

zl

zl

RAZEM

n a
3. Kwota zakwestionowanych koszl6w z faktur lub

dokumentow o rownowa2ncj wartosci dowodowej:

a) koszty opracowania projektu scalenia

b) koszty zagospodarowania poscaleniowego

RAZEM,

zl

zl

zl

1
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4. Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie:

a) koszty opracowania projektu scalenia

b) koszty zagospodarowania poscalcniowcgo

RAZEM

II. Kwota pomocy

5. Kwota pomocy wg Decyzji

6. Kwota pomocy wg Wniosku o platnosc

7. Kwota pornocy wynikaja^ca z prawidlowo poniesionych
kosztow
{po weryfikacji i przy uwzgl^dnieniu pozostajacego do
wykorzystania limitu):

a) koszty opracowania projektu scalenia

b) koszty zagospodarowania poscaleniowego

RAZEM

8. Roznicapomigdzy kwota. pomocy wg Wniosku o
ptatnosc a kwota_ pomocy wynikajacEL z prawidlowo
poniesionych kosztow

Zweryfikowal:
Imiq i naswisko Weryfikujqcego
Data ipodpis
Sprawtlzil:
Imig i nazwisko Sprcnvdzajqcego
Data ipodpis
Zatwierdzil:
Imi$ i nazwisko Zanvierdzajqcego
Data ipodpis

Uwagi:

.1 /20.

./ /20.

./ /20.

9. Kwota do ref undue ji (po | 1
wervfiknrji) 1 |

Slownie:
7\Z
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CZ^SC F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/UMORZENTE POSTCPOWANIA

Etap, na ktorym nast^pila odmowa wyplaty
pomocy lub umorzenja postcpowania

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy lub
umorzcnia postcpowania

Zwetyfikowal:
hn\<i i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis
Sprawdzil:
Jnii$ i naz\visko Sprawdzajqcego
Data i podpis
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzafacsga
Data i podpis

Uwagi:

./ /20.

./ /20.

.../ /20.
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KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

K-2/220

Os: 1. Poprawa konkurencyjnosci sektora rolnego i lesnego

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

Schemat II

Rodzaj platnosci:

POSREDNIA

OSTATECZNA

Nazwa jednostki oceniaj^cej wniosek:

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer decyzji o przyznaniu pomocy:
Data zlozenia wniosku:

Urz^d Marszalkowski albo wojewodzka samorza^dowa
jcdnostka organ izacyjna

/ 720
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CZ^SC A: WERYFIKACJA WST^PNA WNIOSKU

Wcryfikuj $cy

TAK NIE

Sprawdzajiicy

TAK NIE

1. Wniosek o ptatnosc ztozono zgodnie z tertninem
okreslonym w Decyzji

2. Wniosek zfozono bezposrednio w miejscu wskazanym
przez wlasciwy organ samorza_du wojcwodztwa

3. Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej

WYNIK SPRAWDZENIA

Weryfikujqcy
TAK NIE

Sprawdzajqcy
TAK NIE

Wniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny

Zatwierdzaj^cy '
TAK NIE

n
w przypadkn braku zgodnosci slanowisk

Zweryfikowal:
Imi% i naz\visko Weryftkujqcego
Data ipodpis ...1 720.
Sprawdzil:
Imi§ i nazwisko Sprcnvdzajqcego
Data i podpis .../ /20.
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis - - .1 /20.

Uzasadnienie rozstrzygniqciapodjgtego przez zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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CZE.SC B: KOMPLETNOSC I POPRAWNOSC WYPELNIENIA WNIOSKU

CZE ŜC Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU

Weryfikujqcy

DO
TAK UZUP.

I. Weryfikacja wniosku o plat nose

1. Wniosek zostal zlozony na wlasciwym formularzu

2. Wniosek zostat wypelniony zgodnie z inslrukcja.

3. Wniosek i zalaczniki zostaly podpisanc przez osob? reprezentujaca_
Bcnericjenta/pelnomocnika

4. Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza si? z liczba_ zalacznikow
faktycznie zataczonych

Sprawdzajijcy

DO
TAK UZIJP.

H. Weryfikacja zah;cziiik6w do wniosku

Czy ziozono:

1. Faktury lub dokumcnty o r6vvnowaznej wartosci dowodowej (w tym
umowy o dzieio, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne) - kopie*

2. Dowody zaptaty - kopie *

3. Decyzja ostateczna o pozwoleniu na uzytkowanie obiektu budowlanego -
jezeli wtaiciwy organ natozyt taki obowiazek w wydanym pozwoleniu na
budow? lub nalozyJ taki obowiazek innymi decyzjami - oryginal lub kopia
**

4. Zawiadomienie wlasciwego organu o zakonczeniu budowy ztoione co
najmniej 21 dni przed zamierzonym terniinem przystajiienia do
uZytkowania, jeieli obowiazek laki wynika z przepisow prawa
budowlanego !ub wtasciwy organ natozyl taki obowiazek - oryginal lub
kopia **

4a. OSwiadczenie Beneficjenta, ze w ciqgu 21 dni od dnia zgtoszenia
zakoiiczenia robot, wtasciwy organ nic wniosl sprzeciwu - orygmat

4b. Potwierdzenie wtasciwego organu, ze nie vvnosi on sprzeciwu w
przypadku, gdy zawiadomienie o zakonczeniu rob6t budowlanych b?dzie
przedkladane przcd upiywem 21 dni - oryginat lub kopia**

5. Pozwolenie wodnoprawne - oryginal lub kopia

6. Protokoly odbioru rob6t lub protokoty montaZu lub rozruchu maszyn i
urzadzeii afbo o^wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu robol
budowlanych lub montazu lub rozruchu z udzialem Srodk6w wtasnych -
oryginal lub kopia**

Weryfikujijcy Sprawdzaj^cy
DO

UZUP.
DO

UZUP.
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10.

II .

12.

13.

14.

16.

17.

18.

7. Koszlorys r6znicowy - oryginai lub kopia **

8. Zaiwiadczenie z banku lub spotdzielczcj kasy oszczednosciowo-
kredytowej, wskazujqcc rachunek Bcneficjenta, na ktdry maja bye
przekazane srodki finansowe - oryginal (dolaczony do pierwszcgo
wniosku o platnosc)

9. Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawicraja.ce spccyfikacje bcdaca
podstawa, wystawienia kazdcj z przcdslawionych faklur lub innych
dokumentow o rownowaznej vvartosci dovvodowej — jezeli nazwa towaru
lub usiiigi w przedstawionej fakturzc lub dokumencie o rownowazncj
wartoSci dowodowej, odnosi si? do umow zawartych przez Beneficjenta
lub nie pozwala na precyzyjne okrcSlenie kosztow kwalifikowalnych -
kopia **

Uzasadnicnic zmian dokonanych w poszczegolnych pozycjach
zestawicnia rzeczowo-finansowego z reali/acji operacji vv pr/ypadku, gdy
koszty kwalifikowalne w poszczegolnych pozycjach zestavvienia
rzeczowo-finansowego z rcalizacji operacji be_d^ wyzszc o vvi?cej niz
10% w stosunku do wartosci zapisanych w zestawieniii rzeczowo-
fmansovvym operacji stanowiacym zata^cznik do decyzji - oryginal

Sprawozdanie z realizacji operacji (dolaczane do wniosku o platnosc
ostatecznaj - oryginal

Wycena iizytkow gruntowych na clzicn zakupu dokonana przez
rzcczoznawc^ maja_tkowcgo — jczeli wyceny lakiej nie dostarc/.ono wraz /
wnioskicm o przyznanic pomocy - oryginal lub kopia **

Pelnomocnictwo - oryginal lub kopia **

Komplet dokumentacji z post^powania o udzielenie zam6wienia
publicznego - kopia***

15. Decyzja o srodowiskowych uvvarunkovvaniach - kopia**

kopic potwicrdzone za zgodnosc z oryginalem przez pracovvnika urz^du marszaikowskiego / wojcwod/.kiej sarnorza.dowi;j jcdnoski
organizacyjnej realizujqcej zadania zwin_zanc z przyznawaniem pomocy

kopia potwicrdzona za zgodnosc z oryginatem przez podmiol, ktory \vydal dokumenl lub nolariusza lub pracownika Urzi;dii
Marszalkowskiego albo wojcvvodzkicj samorza,dowej jednoslki oryanizacyjnej realizujqcej zadania /.wi;izane z przyznaniem pomocy.

Kopiu dokumcntow mus/.n, bye potwicrdzonc za zgodnosc z oryginalem przez osob? pe!nia_ca. funkcje kiermvnika Zamawiaj.iccgo lub osobg
upowa/,niona_przez Zamawiajacego. Wszyslkic dokumenty powinny bye podpisane w odpowiednicb miejseach przez upowaznionc do lego
osoby.

Ihvagi:
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CZ^SC B2: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI WNIOSKU O PLATNOSC

Weryfikuj^cy Sprawdzajqcy Zatwierdzaj^cy'

I. WSTEJ'NY WYNIK WERYFIKACJI

1. Wniosck kwalifikujc si? do dalszcj occny

2. Wniosck wymaga uzupelnienia

* Rozstrzyyniijcie w przypadku briiku zgodnosci slauowisk

Zwcryfikowal:
I»iit> i nazwisko weryfikujqcego
Data ipodpis ...1 720.
SprawdzU:
liniq i naz\visko sprawdzajqcego
Data i podpis .../ /20.
Zatwierdzil:
fmi$ i nazwisko zanvierdzajtzcego
Data i podpis ...I /20.

Uzasadnienie rozstrzygniqcia podjqtego przez zahvierdzajqcego:

II. ZAKRES BRAKOW FORMALNYCH:

Data dorQCzenia Bencficjentowi wezwania: / y20

Dokumcnty nalezy uzupelnic w terminie: / /2Q

Data nadania/ztozcnia uzupetnien przez Beneficjenta: / _ /2Q

Zakrcs hrakow formalnych oraz ich wcryiikacja wg zalacznika do karty weryfikacji B2.II

III. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Wcryfikuj^cy Sprawdzajac Zatwicrdzaj^cy

1. Wniosek kwalifikuje sic do dalszcj oceny I j

2. Wniosek kwalifikujc sie do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozsiriygni^cie w przypadku br.iku zgodnosci slauowisk

Zwcryjlkowal:
lmi% i nazwisko Weiyfikiijqcego
Data i podpis ...I /20.
Sprawdzil:
Imiq i nuzwixko Sprawdzajqcego
Data i podpis . . . I /20.
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis .../ /20.

Uzasadnienie rozstrzygiiigcia podjgtego przez zatwierdzajqcego:
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA

USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH

Weryfikuj ̂ cy Sprawdzaj^cy Zatwierdzaja_cy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Uchybienie terminu nustijpilo bez winy beneficjenta

2. Wraz z prosba, ztozono dokumenty stanowi^ce zala.czniki do wniosku
lub usunieto nieprawidlowosci w wypelnicniu wniosku

* Rozstrzygni^cie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowai:

lmi% i nazwisko Weryfikiija.ee go
Data ipodpis ...I /20
Sprawdzil:
Imi% i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis .../ /20
ZQtmefdz.il;
Imi<> i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis .. .1 /20

Uzasadnienie rozstrzygniqcia podjqtego przez zanvierdzajqcego:

V. ZAKRES WYMAGANYCH BRAKOW FORMALNYCH (zgodny

z pkt. II):

Zakrcs wymaganych brakow formalnych oraz ich wcryfikacja wg zahicznika do karty wcryfikacji B2.V

VI. WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCII POPRAWNOSCI

Weryfikuj^cy Sprawdzaj^c Zatwicrdzaja_ey

1. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej occny

2. Wniosek kwalifikuje si$ do pozostawienia bez rozpoznania

* Rozstrzygni^cie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowai:
liniq i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis
Sprawdzil:
Imiq i nazwisko Sprawdzajqcego
Data ipodpis ...I /20.
Zatwientz.it:
Imiq i nazwisko Zaftvierdzajqcego
Data ipodpis ...I /20.

Uzasadnienie rozstrzygni^cia podj^tego przez zatwierdzajqcego:

Uwagi:
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CZ^SC C: POPRAWNOSC WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA

KRZYZOWA ORAZ WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERAC JI

CZ^SC Cl: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z DECYZJA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

Weryfikujacy Sprawdzajucy

TAK

DO
WYJA
SNIEN

DO
WYJA
SNIEN

\Veryfikacja elementow, ktorych nie spelnienic skutkowac bedzie korekti} kwoty kosztow kwaliflkowalnych oraz
kwoty pomocy:

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

2. Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu rzeczowego
oraz doiaczono wymagane odr^bnymi przepisanii oraz
postanowicniami decyzji: opinie, zaswiadczenia, pozwolenia lub
decyzje zwiazane zrealizacja_ operacji

3. Zakres rzeczowy kosztow kwaliflkowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowcgo ma pokrycie w zalqpzonych do wniosku
fakturach lub dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej

4. Uzasadnienic zmian dokonanych w poszczegolnych pozycjach
zestawienia rzeczowo-finansowego operacji jest wystarczajace do
uznania kosztow za kwalitikowalne

5. Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej jest pozniejsza
od daty zlozenia wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkiem
kosztow ogolnych)

6. Data sprzedazy na fakturach lub dokumentach o rownowaznej
wartosci dowodowej dotyczacych kosztow ogolnych zwiazanych
z przygotowaniem projektu lub niezb^dnej dokumentacj i nie jest
wczesniejszaniz 1 stycznia 2007 r.

7. Platnosci zostaly zrealizowane nie wczcsniej niz w dniu zlozcnia
wniosku o przyznanie pomocy (z wyjatkicm kosztow ogolnych)

8. W przypadku kosztow ogolnych platnosci zostaly zrealizowane
nie wczesniej niz w dniu 1 stycznia 2007r.
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9. Koszty zostaly poniesione w Formic rozliczenia
bczgolowkowcgo, przeprowadzonego przelewcm za
posrednictvvem rachunku bankowego lub rachunku w
spoldziclczej kasie oszcze_dnosciowo-krcdytowej, be/ wzgl^du na
liczbe dokonanych platnosci

10. Protokoly odbioru robot lub montazu lub rozruchu maszyn i
urzqdzcn potwierdzaj^wykonanie zakiesu okreslonego w
zcslawieniu rzeczowo-fmansowym opcracji

Weryfikacja clcmentow, ktorych nic spelnienic skutkowac b^dzie odmow;[ wyplaty poniocy, na podstawie sktadanych
zalqcznikow

11. Cc! opcracji zostal osi^gni^ty (w przypadku platnosci koncowej)
lub zrealizowano wszystkie pozycje zestawienia rzcczowo-
tmansovvego (w przypadku platnosci posredniej)

12. Nie zrcalizowanie wszystkich pozycji zakresu rzeczowo-
imansowego elapu, umozliwiii kontynuacj^ prac i osl;\gniQcic
cclu opcracji.

13. Uzasadnienie

Uwagi:
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CZ^SC C2: WERYFIKACJA WNIOSKU POD WZGL^DEM RACHUNKOWYM

Weryfikuj^cy
DO

WVJA
TAK NIE SNIEN N/D

Sprawdzajqcy
DO

WYJA
NIE SNIEN N/D

1. Przedstawione faktury lub dokumenty ksi?gowe o
rownowaznej wartosci dowodowej zostaty oplacone w catosci

2. We wniosku nie stwicrdzono btcdow rachunkowych

3. Dolaczone faklury lub dokumcnty o rownowaznej wartosci
dowodowej sq.zgodne z Wykazem faktur litb dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej

4. Dane finansowc w zestawieniu rzeczowo-fmansowym z
realizacji operacji wynikajq.z danych zawartych w Wykazie
faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej

5. Dol^czone faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej odnoszq. si? do wlasciwych pozycji zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

6. La^czne kwoty kosztow kwalifikowalnych z zestawienia
rzeczowo-finansowego s^zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej i kwota^ we
wniosku

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

Uwagi:
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CZ^SC C3: WERYFtKACJA KRZYZOWA

Wcryfikuj^cy Sprawdzajqcy

NIE N/D

DO
YJA

NIEN

DO
WY.IAS

NIEN

I a. Numer Nil* Bencficjcnta wyst^puje w KSI SIMIK

Numer NIP Beneficjenta wyslcjjuje w Raporcic
podstawowym przekazanym przez ARiMR

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

2a.

Na podstawie karty informacyjncj dost^pncj w KSI
SIMIK 2007-13 / danych szezegolowych
uzyskanych / wtasciwej instylucjj, wysti^pujc
podejrzenic podwqjnego finansowaniaoperacji

Na podstawie Raportu podstawowcgo wyst^pujc
2b. podcjrzenic nicdozwoloncgo podwojnego

fmansowaniii operacji operacji

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

3 a.

3b.

Na podstawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentow o rownowazncj wartosci dowodowej,
stwierdzono niedozwolone podwojne finansowanie
operacji

Na podslawie otrzymanych kopii faktur lub
dokumentow o rownowazncj wartosci dowodowej
lub innych dokumentow stwierdzono niedozwolone
podwojne Imansowanie operacji z PO RYBY 2007-
2013

Opcracja zostala sfinansowana z udzialcm
innych srodkww publicznych**

Uwagi:

* Wcryfikacja na podstawie danych s?,c7.eg6!owych uzyskanycli v. Inslytucji Zarz^d/^jijctj odbywa sitf lylko w sytuacjach wyjqlkowycli zwiqzanych z niedostgpnosci.i KSt

SIMIK

**Kozporza_dzemc Miuislra Rolniclw^i i Rozwqju Wsi z dula 25 czcrwta 2008 r w sprawie szczcgotowycl] wamnkow i Irybu pr?yziiawania pomocy finansowej w tnrnach

dzialania "Poprawianic i rozwijanie infraslruklury z\vinzancj z rozwojem i doslosowywanicm rolniclwa i lesmctvva przi.'z gospodarowaiiic roliiiczymi zasobami wndnymi"
obji;leKO Programem Hozwoju Obszarow Wiujskich na lata 2007-2013 (Dz. U. in 122, poz.791 zdtiia 07 lipca 2008 r. z pozii. zm.)

KP-611-220-ARiMR/3z



CZE.SC C4: WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA KONCOWEGO Z REALIZACJI OPERACJI
(dotyczy ptatnosci ostatecznej)

Wcryfikuj^cy
DO

\VYJA
SNIEN

Sprawdzajjjcy

TAK NIE
DO

WYJA
SNIEN

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

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

3. Informacje dofycza^ce post^pu z realizacji planu finansowego
sa^ zgodne z danymi zawartymi w decyzji i zfozonych
Wnioskach (I, II, ... etap)

4. Wszystkie wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji
operacji zoslaly wypelnionc zgodnie z instrukcja^

5. Sprawozdanie zostalo podpisane przez Beneficjenta/osobc;
reprezentui^ca^Beneficjenta/petnomocnika

Uwagi:
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CZE^C C5: WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCl WNIOSKU POD WZGLF.DEM ZGODNOSCI Z
DECYZJ/\ ZASADAMl DOTYCZ^CYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGL^DEM

RACHUNKOWYM, KONTROLI KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z

REALIZACJI OPERACJI

I. WSTEFNY WYNIK WERYFIKACJI

1. Wniosek kwaliflkiije sif do dalszej occny

2. Wniosek wymaga zlo/enia wyjasnien

3. Wniosek kwalifikujc sia do odmowy wyplaty pomocy

" Roxstr^yyni^cie w przypadku braku zjjodnosci stanowisk

Zweryftkowal:
Imiti i na^visko Weryjikujqcego
Data ipodpis
Sprawdzil:
Imii> i na^visko Sprawdzajtfcego
Dalai podpts
Zatwierdzil:
Imi<l i nazwiska Zaftvierdzajqcvgo
Data i podpis

U:asadniti>iie rozstrzygni^cia podjeiego przez -alwicrdzctjqcego:

Wcryfikujijcy Sprawdzaj^cy Zahvicrdzaj^cy*

./ 120.

,1 /20.

II. ZAKKES WYMAGANYCH WYJASNICN:

Data dor^czenia Baneficjentowi wezwania:

Wyjasnienia nalczy ztozyii w terminie:

Dala nadania/ztozcnio wyjasnien przez Bencficjcnta:

./ /20.

./ 720.

./ /20.

Zakres wymaganych wyjiisiiicn oraz weryfikacja wyszczcgolnionych cknieiitow wg zalacznika do kurty weryfikacji C5.II

III.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCl WNIOSKU POD WZGLEDEM ZGODNOSCI Z DECYZJ^,
ZASADAMl DOTYCZA.CYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Wcryfikujijcy Spr;iwdzaj:;<? Zatwicrdzajqc

1. Wniosek ktvalifikiije sic do dalszcj occny i nic wymaga korckty kwoly
knsztuw kwalifikowiilnych i kwoty wnioskowantj do refundacji

2. Wniosek kwalifikujc si£ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalitlkowulnych i kwoty wnioskowimcj do refundacji

3. Wniosek kwalifikujc sic do odmowy wyplaty pomocy

" Ro?.stczyj;mi;cic wprzypadku braku /aoJnosd slanovujsk

Zweryfikawal:
Itttiq i luizwisko Weryfikitjqcego
Dalai podpis
Sprawdzil:
ltnit> i mwtskv Sprawdzqjqcega
Data i podpis
ZattvierJzil:
Imiq i na:wisko ZatwierdxajqcegQ
Data i podpis

Uzasadnienie razstrzygntqcia podj^tega przez satwierdiajqcego;

.1 /20.
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IV. POSTEPOWANIE PO ZLOZENIU PRZEZ BENEFICJENTA PROSBY O PRZYWROCENIE TERMINU NA
ZLOZENIE WYJASNIEN

1. Uchybicnic tcrminu n;ist;jpilo bez winy bcneficjenta

2. Wraz z prosba. zlozono wyjasnienia

V. ZAKRES WYMAGANYCH WYJA$NIEN (zgodny z pkt. II):

Zakrcs wymaganych wyjasnien oraz weryfikacja wyszczcgolnionych elcmcntow wg zalacznika do karty weryfikacji C5.V

Wcryfikuj^cy
TAK NIE

Sprawdzajijcy
TAK NIE

VI.WYNIK WERYFIKACJI POPRAWNOSCl WNIOSKU POD WZGL^DEM ZGODNOSCI Z DECYZJA^,
ZASADAMI DOTYCZ^CYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLE.DEM RACHUNKOWYM, KONTROLI
KRZYZOWEJ ORAZ WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI OPERACJI

Weryfikuj^cy Sprawdzajqc Zatwicrdzajqc

1. Wniosek kwalifikuje sie do tlalszej oceuy i nie wymaga korekty kwoty
kosztow liwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do rcfundacji

2. Wniosek kwalifikuje si£ do dalszcj occny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refiindacji

3. Wniosek kwaliflkuje sif do odmowy wyplaty pomocy

* RozsirzygmQcie w przypadku braku zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Iitii% i nazwisko Weryfikujqcego
Data ipodpis
Sprawdzil:
Imi$ i nazwisko Sprawdzajqcega
Data ipodpis
Zatwierdzil:
Imi% i nazwisko Zatwiei'dzajqcego
Data ipodpis

Uzasadnienie rozstrzygniQCta podj&ego przez zatwierdzctjqcego;

./ /20.

Uwagi:
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CZESC D: KONTROLA NA MIEJSCUAVIZYTACJA W MIEJSCU

CZ^SC Dl: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI W MIEJSCU

1. Operacja zostala wytypowana do kontroli na miejscu

2. Operacja byla wizytowana na etapie WoPP/WoP poscrdniq

Na podstawie dotychczas przeprowadzoncj oceny Wniosku
3.

ivymaganc jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

Wcryfikujiicy Sprawdzajacy Zatwierdzaj^cy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu, Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z

uzasadnieniem.

* Rozstrzygni^cie w przypadku braku zgodnosci slanowisk

Zweryfikowal:
Imi$ i nazwisko Weryfikujqcego
Data ipodpis
Sprawdztt:
imi% i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis
Zatwlerdzil:
I>n't% i nazwisko Zahvierdzajqcego
Data ipodpis

Uzasadnienie rozstrzygni^cia podjqtego przez zatoierdzajqcego:

./ 720.

./ 720.

.7 720.
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CZESC D2: WYNIK KONTROLI NA MIEJSCUAVIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikuj^cy Sprawdzajijcy

TAK NIE TAK NIE
I. Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie komorki merytorycznej UM

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania jednostki KM

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu/kontroli na miejscu / 720
Wcryfikujjjcy Spriiwdzajijcy Zatwierdzaji|cy *

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

3. Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzoncj kontroli na
miejscu/wizytacji w miejscu wynika, ze niezb^dne jest zJozenie
dodatkowych wyjasnien?

* Rozstrzygniijcie w przypaclku brakii zgodnosci stanowisk

Zweryfikowal:
Imi% i nazwisko Weiyfikujqcego
Data i podpis .../.,...720
Sprawdztt:
Imi% i nazivisko Spi-awdzajqcego
Data i podpis ...I /20
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zat\vierdzajqcego
Data i podpis ...I /20

Uzasadnienie rozstrzygni^da podji-tego przez zatwierdzajqcego:

II. Zakres wymaganych wyjasnien:

Data dore_czenia Bencficjcntowi wezwania:

Wyjasnienia nalezy ztozyc w terminic:

Data dostarczenia/nadania wyjasnien:

Wcryfikujqcy Sprawdzaj^cy

TAK NIE TAK NIE

1

2

3

4

5
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IH.WYNIK KONTROLI NA MIEJSCUAVIZYTACJI W MIEJSCU
Weryfikujucy

1. Wniosek kwalifikuje sif do dalszcj occny i nie wymaga korekty
kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowaiicj do
refund acji

2. Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowancj do rcfundacji

3. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy wyplaty nomocy

Sprawdzaj^cy Zatwierdzajacy*

Zweryftkowal:
bni% i nazwisko Weiyftkitjqcega
Data ipodpis
Sprawdzif:
Imi<i i nazwisko Sprtnvdzajqcego
Data ipodpis
Zatwierdzil:
Imiq i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data ipodpis

{Jzasadmanie rozstrzygniqciapodjqtego przez zatwierdzajqcego:

.1 /20.

./ /20.

./ 720.

Uwagi:
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CZ^SC E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUND ACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

CZIJSC El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ
DO REFUNDACJI

N
r 

po
zy

cj
i z

 W
yk

az
u

fa
kt

ur

-1-

Nr faktury lub dokumentu o
nVwnotvaznej wartosci

dowodowej

-2-

Pozycja w
zestawicniu rzeczowo

finansovvym z
realizacji operacji

-3-

RAZEM:

1. Kwota korekty w wyniku kontroli

Kwota
zakwestionowa
nych kosztow

III]

-4-

Uzasadnienic

-5-

K
od

 
pr

zy
cz

yn
y

ko
re

kt
y

-6-

w kol. 6 nie zaznaczono kodow)

2. Kwota korekty w wyniku kontroli na micjscu
(suma kwot z wierszy, dla ktorych w kol. 6

Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na miejscu (kod):
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E2

ZESTAWIEN1E WYLICZONEJ KWOTY DO REFUND ACJI

Weryfikujucy

I. Koszty kwaliflkowalne

1. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Decyzji

2. Kwota kosztow kwalifikowalnych wg Wniosku o
platnosc;

a) inwestycyjnych (bex kosztow zakupu uzytkow
gnmtowych)

b) zakupu u£ytkow gruntowych

c) ogolnych

RAZEM

3. Kwota zakwestionowanych kosztow z faktur lub
dokumentow o rownowazncj wartosci dowodowcj:

a) inwestycyjnych (bez kosztow zakupu uzytkow
gnmtowych}

b) zakupu uzytkow gruntowych

c) ogolnych

4. Roznica pomi?dzy kosztami wg Wniosku I kosztami
zakwestionow anym i:

a) inweslycyjnych (bez kosztow zakupu uzylkow
gruntowych)

b) zakupu uzytkow gruntowych

c) ogolnych

5. Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie:

a) inwestycyjnych (bcz kosztow zakupu uzytkow
gruntowych)

b) zakupu uzytkow gruntowych

c} ogolnych

RAZEM

Sprawdzaj^cy

TAK NIE

Zatwierdzajqcy

TAK NIE
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II. Kwota pomocy

6. Kwota pomocy wg Decyzji

7. Kwota pomocy wg Wniosku o ptatnosc

8. Kwota pomocy wynikaja^ca z prawidtowo poniesionych
kosztow

9. Roznica pomigdzy kwotq.pomocy wg Wniosku o ptatnosc
a kwola^ pomocy wynikaja^ca,z prawidlowo poniesionych
kosztow

9. Kwota do refundacji (po

Siownie:

%

zl

zl

Zweryflkowal:
Imi$ i nazwisko Weryfikujqcego
Data ipodpis
Sprawdzil:
[mi% i nazwisko Sprcnvdzajqcego
Data ipodpis
Zatwierdzil;
Imi% i naz\visko Zatwierdzajqcego
Data ipodpis

Uwagi:

V 720.

V 720.

.7 720.
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CZ^SC F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/UMORZENIE POST^POWANIA

Etap, na ktorym nastqpihi odmowa wyplaty
pomocy lub umorzenia post^powania

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy lub
umorzenia postc-powania

Zweryfikowal:
ImiQ i nazwtsko Weryfikujqcego
Data i podpis
Sprawdzil:
Imi% i nazwisko Sprawdzajcfcego
Data i podpis
Zatwierdzil:
fmiq i nazwisko Zatwierdzajciccgo
Data i podpis

Uwagi:

./ /20.

./ 720.

./ 720.
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IK-1/220

INSTRUKCJA WYPELNIANIA KARTY WERYFIKACJI

WNIOSKU O PLATNOSC

Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013

Os 1: Poprawa konkurencyjnosei sektora rolnego i lesnego

Dziatanic: 125 "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiijzanej z rozwojem i dostosowywaniem
rolnictwa i lesnictwa przez scalanie gruntow"

1. Wniosek o ptatnosc (posredniayostateczna) ziozony wraz z zal^czonymi dokumentami bezposrednio
w miejscu podanym do publicznej wiadomosci przez wlasciwy organ samorza_du wojew6dztwa (SW)
nalezy:
• opatrzyc" data_ przyj^cia wniosku (postawic piecz^c) i podpisac si? w miejscu do tego wyznaczonym,
• oznaczyc znakiem sprawy, zgodnie z Instrukcjq, tworzenia znaku sprawy oraz numeru utnowy

w ramach dzialan PROW 2007-2013 wdrazanych przez samorzqdy wojewodztw.

Nastejmie nalezy ostemplowac oryginaly faktur lub dokumenty o rownowaznej wartosci dowodowej
pieczatkaj ,,Przedstawiono do reftmdacji w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-
2013", ktdre po skopiowaniu i poswiadczeniu kopii za zgodnosc" z oryginalem nalezy zwrocic
Beneficjentowi.

Kopie potwierdzone za zgodnosc z oryginalem powinny zawierac czytelny podpis (imi^ i nazwisko) lub
piecz^c imienna_ i podpis osoby przyjmuja_cej wniosek.

Nalezy takze wykonac kopie dowodow zaplaty oraz kopie innych dokuraentdw zala^czonych do Wniosku,
ktore mogq. bye zlozone w kopii a nastejmie potwierdzic kopie za zgodnosc z oryginaiem. Pracownik urz^du
marszalkowskiego albo wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej zwanych dalej UM,
potwierdzaja_c kopie za zgodnos6 z oryginaiem powinien wpisac imi^ i nazwisko lub przystawic imienna^
pieczatke oraz zlozyd podpis. Oryginaly dokumentow zlozonych wraz z Wnioskiem, po wykonaniu
czynnosci zwia^zanych z kopiowaniem oraz potwierdzaniem ich za zgodnosc z oryginaiem 54. zwracane
Beneficjentowi.

2. Dokumentacja dotycz^ca obslugi wniosku o platnosc jest integralnc). cz?scia.post?powania w ramach obshigi
wniosku o przyznanie pomocy, a co za tym idzie dokumentacja jest gromadzona w jednej teczce aktowej
sprawy o wczesniej nadanym znaku sprawy dla wniosku o przyznanie pomocy. Wniosek o platnos"c jest
kontynuacjq. sprawy Wniosku o przyznanie pomocy zlozonego przez Beneficjenta. Dokumenty ztozone w
ramach obshigi Wniosku o platnoSc" powinny bye znakowane znakiem sprawy nadanym w ramach
obshigi Wniosku o przyznanie pomocy i dolajszone do teczki aktowej sprawy Wniosku o przyznanie
pomocy ze Spisem akt/dokumentow w ramach danej sprawy, ktory jest uzupemiany chronologicznie w
kolejnych etapach obshigi Wniosku. W teczce wniosku dokumenty powinny bye oznaczone w sposob
pozwalajq.cy na jednoznacznq. identyfikacj? sprawy, ktbrej dotycz^. i daty ich wptywu. W tym celu na
dokumencie powinien znajdowac si? znak sprawy i data wplywu. W przypadku dokumentow
wielostronicowych skladanych np. w ramach uzupemiefi mozliwe jest umieszczenie ww. elementow jedynie
na pierwszej stronie, pod warunkiem, iz wszystkie strony dokumentu zostary ze soba_ trwale polE\.czone za
pomocq. zszywacza.

3. Kart? weryfikacji (zwanq. dalej karta) wniosku o platnosc (zwanego dalej wnioskiem) wypemia si? zgodnie
zinstrukcja^wypelniania karty weryfikacji wniosku o platnosc (zwana_ dalej instrukcjaj poprzez:
o zaznaczenie znakiem X wlaSciwego kwadratu;
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