
Zwcryfikowal

Sprawdzil*:

Zatwiertbit**:

i iiazwisko data i podpis

itnif i nazwisko data I podpis

nun; i tiazwisko data i podpis

' Zakrcs wypchuatiy w przypadku wyznaczcoia Sprawdzajacego

" Dccyzja w przypadku braku zjiodnosci slanowisk pomif dzy Wcryfikujqcym i Sprawt!zajr|cym

Uzasadnicnjc dccyzji Zatwierdzajacego \ przypadku braku zgodnQsc^stanowiKk pomi^dzy Weiytlkuj^cynia S pi awdzajacym

Uwagi:
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B8WYNIK

WERYFIKACJI KOMPLETNOSCII POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI

WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI
EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

ND

H^^=="==^m
1 . Wniosek kwalifikuje si£ do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy przyznania potnocy

Weryfikujqcy

TAK

Sprj«wil/njj|ty"

TAK

Zntw ie rd in ja cy " *

TAK

!

Zweryfikowal:
inn? i nazwisko dala i podpis

Sprawdzi]*:
imi? i nazwisko dala i podpis

Zatwicrdzi!**:
imi? i nazwisko data i podpis

* Zakrcs \vypchiiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Dccyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Weryfikiijacym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnic decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Wcryfikujacym a Sprawdzajacym^

jLJwagi:
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WIZYTA1

KONTROLA ND

1 Wizyta - art. 48 ust 5 rozporz^dzenia nr 809/2014

2 Kontrola - art. 46 ust I pkt 1 ustawy o wrow

7^r^=-<=r^i^7
Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizyty/kontroli

Wfryfikujqcy

TAK NIE

Sprawd/aji)cy*

TAK NIE

Zatwierdiajqcy **

TAK NIE

IJzasadnienic koniecznosci przcprowadzcnia wizyty/odstqpienia od^przcprowadzcnia wizyty.

Elemcnty podlegajqcc sprawdzeniu:

Zweryfikowal:
irnii; i nazwisko dnia i podpis

Sprawdzi!"
imi? i nazwisko data i ]»dpis

Zatwierdzil**:
m\\tf i nazwisko data i podpis
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* Zakrcs wypdniaiiy w przypadkii wyzjiacztniii Spiiiwdzaj^cego

** Decyzja w pjyypadku braku -/godnosci stanowisk pomi^dzy Wcryfikujncym i Sprawdzaioeym

Uzasadnicnic dccyzji Zalwicrdzajqccgo w przypadku hraku zgodnosci slanowisk pomicdzy Wcryfikujacym a Sprawdzajacym

I. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENU
W1ZYTY/KON TROL1:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLN\CH :

3iiî ^===-=== îiiiir
Z raportu dot. czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty/konlroli nie wynika

1. koniccznosc ziozcnia dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokumentow - wniosek kwalifikuje
sic do dalszcj occny.

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych /
przeprowadzoncj wizyty/kontroli wynika, ze
niezbedne jest zlo/enie dodalkowych \vyjasnieh
luh poprawionych dokumentow

Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny i
3. wymaga akfualizacji zestawienia rzeczowo-

finansowego

Wniosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania
pomocy

Weryfikujqcy

TAK

Sprawdzajqi-y*

TAK

Katwierdzaji|cy **

TAK

Zweryfikowa!
imi<; i nazwlsko data i podpis

Sprawdzil*:
i nazwisko data i podpis

Xatwicrdzil**:
i ]iaz\visko data i podpis

* Zakrcs wypehuBjjy w przyp.ulku \vyznaczenia Sjirawdzajqcego

** Dcc>vja w przypadku brakn zgodnosci staiwwisk pomigdzy Wciyfikiijacym i Sprawdzaiijcym

KP-611 -349-ARiMR__3_z
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Uzasadnienie decyzji Zatwicrdzajqcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomicdzy Weryfikujqcym a Sprawdzajqcym

Uwagi:

II. Wezwanie do zlozenia wyjasnieri

Data doreczenia podmiotowi ubiegaj^cemu si? o przyznanie pomocy pisma w sprawie
wyjasnieii:

Termin, w ktorym nalezy zlozyc wyjasnienia:

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnieii

dd/mm/nrr

dd/mm/mr

dd/mm/iTTT

III. Weryflkacja po zlozeniu wyjasnien
Wcrylikujsjcy

TAK NIE

Sprawdzajqcy"

TAK NIE
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach

^^^^~=^^^r
1 . Wniosek kwalifikuje 319 do dalszej oceny

Wniosek kwalifikuje si? do dalszej oceny w
2. ograniczonycm zakresie i wymaga aktualizacji

Zcstawicnia rzeczowo-finansowego

Wniosek kwalifikuje sic do odmowy przyzanania
pomocy

Weryfikujqcy

TAK

Sprawdzajiicy*

TAK

Zatwicrdzajqcy **

TAK

Zweryfikowal.
i nazwisko data i podpis

SprawdzH*:
imii; i uaz\viako data i podpis

Zatwierdzil**:
i nazwisko data i podpis

' Zakres wypehliany w przypadku wyznaczcnia Sprawdzajqceeo

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujijcym i Sprawdzaj^cym

Uzasadnienie decyzji ZatwierdzajijcegQ w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfiknj^cym a Sprawdzaj^cym

Uwagi:
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Cl:
AKTUALJZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJl

- PO WIZYCIE/KONTROLI

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

3IIIII^====--====^IIIIII
Dokonano aktualizacji zestawienia rzcczowo-
finansowego

Kwota o jakjj podmiot ubiegajacy si$ o przyznanie
pomocy zaktualizowal koszty kwalifikowalne w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji na
wezwanie podmiolu wdraiajacego
Kwota o jaka podmiot wdrazajacy zaktualizowat koszty

2a. kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-finansowym
operacji

3 . Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji

4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy

Weryfiloijjjcy

TAK NIE

zl

zl

zl

zl

Sprawdzajacy*

TAK NIE

Uzl

zl

zl

zt

II. Aktualizacja prefinansowania operacji
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Zwcryfikowa]:

Sprawdzil*:

Zatwierdzii**:

imi? i nazwisko data i podpis

imie i nazwisko data i podpis

itnig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajijcego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Wciyfiknjqcym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajqcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiqdzy Wecyfikujqcym a Sprawdzajqcym

Uwagi:
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Strona26z34



D: OCENA KONCOWA WNTOSKU

I. Ocena punktowa operacji

3l̂ ><Cll
Podstawo\vy dochod podatkowy gminy, w ktorcj jest
planowana realizacja operacji w przeliczeniu na 1
micszkanca, obliczany zgodnie z przepisami o
dochodach jednostek samorzadu terytorialnego,
opublikowany przez urzad obshigujacy ministra
wlasciwcgo do spraw fmansow publicznych do
stosowania w roku, w ktorym nastapilo ogJoszenie o
naborze
Bezrobocie w powiecie, na obszarze kt6rcgo jest
polozona gmina, w ktorej jest planowana realizacja

2, operacji, w okrcsie ostatnich 12 miesie.cy przed dniem
zlozenia wniosku o przyznanic pomocy bylo wyteze lub
r6wnc Sredniej krajowej

Operacja jest powiazana z inwestycjami dotyczifcymi
tworzenia pasywnej infrastruklury szerokopasmowej
lub na obszarze realizacji operacji istnicje
funkcjonujijca sice szkieletowa

Droga objeta operacjq prowadzi bezposrednio do
obicktu uzytccznosci publicznej

Operacja dotyczy drogi l^czacej sic. z droga o wyiszej
kategorii

Operacja jest realizowana w porozumicniu pomiedzy
gminami lub powiatami lub gmiii;; a powiatcm

7. Kryterium regionalne

OGOLEM punkt6w

Weryfikujijty

L'c:e'la .01 i i- ,MuksymHlna lic/ba
przyznanych .

nunklow
punktovv

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

5

2

1

2

3

1

4

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

Spruwdzujqcy*

TAK NIE

la. Wcryflkacja osi^gni^cia minimalncj wymaganej liczby punkt6w

Minimalna liczba punktow

dla operacji

min przyznana

9 pkt pkt

Sprswdzajijcy*

TAK NIE
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1L Wynik oceny punktowej
Zalwicrdzajqcy**

TAK

Wniosek o przyznanie pomocy uzyskal wymagana.
minimalna Iiczb$ punktow

miejsce na liscie

Data wpisania na listij:
dd/mm/nr~ dd/mm/frr" dd/mm/f

Zweryfikowal:
imi? i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:
i nazwisko data i podpis

Zatwierd7.it**;
imi? i nazwisko data i podpis

Zakrcs wypchriany w przypadku wyznaczenia Sprawdzaiqccgo

* Dtcyzja w przypadku braku zgodnosci stanawisk pomi^dzy Weiyfikujqcym i Sprawdzajqcym

Uzasadnienie Zatwierdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci slanowisk pom[gdzy Weryfikujacyin a Sprawdzajacym

Uwagi:
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III. Weryfikacja limitu pomocy dla podmiotu ubiegajqeego si§ o wsparcie

3Hr^=~ =^mHL
Limit pomocy dostepny dla podmiotu ubiegajijcego si(?
o przyznaiiie pomocy

Wnioskowana kwola pomocy nie przekracza
2. dostcpncgo limitu dla podmiotu ubicgajacego si? o

przyznanie pomocy

Weryfikuji)cy

LIMIT POMOCV

TAK

zl

NIE

Sprawdzaja cy*

TAK

TAK NIE

Zaltvic rdzaj qcy * *

TAK

TAK NIE

IV. Sprawdzcnic dostepnosci srodkow na udzielenie pomocy

^^^^^^^^^^^^^^Opcracja umicszczona na HScic micsci si? w limicie Srodkow
na operacjie lypu budowa lub modernizacja dr6g lokalnych,
dost?pnych w danym wojew6dztwie.

Data sprawdzenia dostepnosci srodkow:

Weryfikujqcy

TAK NIE

dd/mm/rrr

Sprawdzajacy*

TAK NIE

dd/mm/rrr

Za I wie rdzaj qcy * *

TAK NIE

dd/mm/nr

Zweryfikowai:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*:
i nazwisko data i podpis

Zalwicrdzil**:
imi? i nazwisko data i podprs

* Zakres wypelniany w przypadicii wyznaczenia Sprawdzajiicegn

** Dccyzja wprzypadlcu brak-u zgodnosci stmowjsk pomi^dzy Weiyfikujqcyni i Sprawdinjqcym

Uzasadnienie dccyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnoiJci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajqcym^

Uwagi:
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V. WYN1K WERYI1KACJ1 WNIOSKU

~^~— — — -— ~r=M=--r— — -̂ ""̂ ~
_— — — — - -̂ ^"^ —_ _

Wniosek o przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania

PRZYZNANA KWOTA POMOCY:

slownie ztotych:

Zweryfikowa):
imi^ i nazwisko

Sprawd7.il*;
imi? i nazwisko

Zatwierdzil**;

Weryfiliiijqcy Sprawdinjncy Zalwierdzajflcy

TAK NIE TAK N1E TAK NIE

zl

data i podpis

data i podpis

i nazwisko data i podpis

* Zakrca wypclniaiiy w przypadku wyznaczenia Sprawdzaj^ccgo

** Dccy^ja w przypadku braku zgodnosci stanowisk poniiijdzy U'cryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienic dccyzji Zat\vicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi<;dzy Wcryfikujacyin a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: ODMOWA PRZYZNAN1A POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIAAVYCOFANIE
WNIOSKU W CALOSCI

^II^^^— =̂ 1̂111
] . Wniosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania pomocy

2. Wniosek kwalifikuje sie do pozostawienia bez rozpatrzenia

Wniosek zoslat wycofany /podmiot ubicgajacy sic o przyznanic pomocy
zrezygnowat z ubiegania sie o pomoc

Werylikujqcy

TAK

Sprawdznjqcy*

TAK

Zatwic rdza j qcy

TAK

Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawienia wniosku bcz rozpatrzenia

i5, w ktorej naslqpila/o odmowa przyznania pomocy/po^ostawienie wniosku bez rozpatrzenia /wycofanie wniosku w calosci

Zvveryfikowat:
imif i nazwisko data i podpis

Sprawdzi)*
dala i podpis

Zalwierdzil**:
imii; i nazwisko data i podpis

Data dor^czenia pisma informujaccgo o odmowie przyznania pomocy/ pozostawieniu
wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w calosci

' Zakics ivypclniany w przypadku ivj'ziiaczcnia

Uwagi:
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F: ZAWARC1E UMOWY

HI^^^^:E=S^^^Czy podmiol ubiegajacy sic o pr^yznanie pomocy stawil
519 w wyznaczonym tcrminic do zawarcia umowy?

Czy zaistniala koniecznosc wyznaczenia kolejnego
tcrniinu do zawarcia umowy?

Czy podmiot ubiegajacy sic o przyznanie pomocy slawil
1.2. sic w nowym wyznac/onyiu Icrminie do zawarcia

umowy?

. Czy do zawarcia uinowy slawity si? osoby upowaZnionc
do jcj podpisania?

Czy podmiot ubicgajqcy si? o przyznanie pomocy
3, podpisa! i zfozyl weksel in bianco oraz dcklaracjc

wekslowa.?

Weryfikuj^cy

TAK NIE N/D

Spr;i«J/,:ij:|ry*

TAK NIE N/D

Zjituitrdr.Kj^cy

TAK NIE N/D

u
Data zawarcia umowy o przyznanie pomocy

Data wyshinia cgzcmplarza umowy do ARiMR/Data wprowadzcnia do systcmu danycll dot.
zawarcia umowy

dd/mm/im

dd/mm/TUT

Zweiyfikowal;

Zatwindzil*

' Zakits wypctiiiany w pi^padku vwxruc/cnia Sprawdzajqccgo

data i podpis

data i podpis

data i podpis

Uzasadnicnic dccyzji Zatvvicrdzajacggo^w przypadku brajoi /godnosci slanowisk pomicdzy Wcryfikujacym a Sprawdzajacym
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Zaiacznik nr 1. USUNIE_CIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJA^NIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Wcryiikacja po usunieciu brakow/zlozeniu wyjasnieii

Weryfikujqcy

TAK N1E

Sprawdzajqcy*

TAK NIE

10

11

12

13

14

15

16

17
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Notatki:

Zweryfikowal:

Sprawdzti*

Zalwierdzit*

imic i nazwisko data i podpis

imie i nazwisko dala i podpis

imie i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadkii ivyznaczenia Sprawd7-aj;)ctgo

** Decyzja w przypadku braku zgoduosci stanowisk ponii^d^y Weryfikujqcyni i Sprawdzaja.cym

Uzasadnienie decyzji Zatwicrdzajqccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomii;dz>' Wcryfikujqcym a Sprawdzajqcym
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K-2/349

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020

Dziaianie M07: Podstawowe uslugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

PoddziaJanie 7.2: Wsparcie inwestycji zwiazanych z tworzeniem, ulepszaniem lub
rozbudow^ wszystkich rodzajow malej infrastruktury, w tym inwestycji w energie

odnawialna^ i w oszczedzanie energii.

Typ operacji 7.2.2: Gospodarka wodno-sciekowa

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu ubiegajijcego si^ o
przyznanie pomocy:

Data zlozenia wniosku: _ _

KP-611-349-ARiMR_3_z
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Osoby dokoniijijcc oceny wniosku o przyznanie pomocy

1. Weryfikujqcy

i aavfltko We

i na^n.ika Za

2. Zmiana Weryfikujqcego

(nine i narwtsko JPt

uzasadnicilje

3. Zmiana Weryfikujaccgo

(imitf i ntetwisko

uzasadnicnii: aniany

(nine i nazwixkti Zatwierdzajqcegoj
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Strona2z35



A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy:

B. Sprawdzajqcy zostal wyznaczony:

1. Sprawdzajqcy

TAK

.osowo* Ze wskazania

TAK TAK

(limy i naz\rixku Sp

2. Zmiana Sprawdzajacego

(iaaf i ftatwisbo Zatwierdxajqcaga)

d ( ! - m m - r r i r

nzasadiiicnie zniiany

i nazwisko SpriiH'/i:ajqcef-a)

(naif i nazH'ixku Zatwitrdtajqctga)

Zmiana Sprawdzajacego

i nazHisko Sprwwdta/qcego)

i nazwiskii Zatwlfnixqfqccga}
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A: WERYFIKACJA WST^PNA

^^^^<=^^Wniosek /ostal zJo/ony vv terminic vvskazanym vv ogtoszeniu
o naborze wnioskow

Wniosek zawicra danc idcntyflkujacc podmiot ubicgajqcy siip
o przyznanic pomocy

Podmiot ubicgajqcy sic o przyznanic pomocy nio podlcga
zakazovvi dostepu do srodkow. o klorych mowa w art. 5 ust 3

pkt 4 uslawy o finansach publicznych . na podstawic
prawomocncgo orzeczcnia sadu

Podmiol ubicgajijcy sic o przyznanie pomocy nic podlega
wykluczeniii z otrzymaniu pomocy finansowtj, o ktoryin

4
mowa vv art. 35 ust. 5 oraz list. 6 rozporzqdzenia nr 640/2014
2

Wstawic "X" we wlasciwym micjscu

Wtryfikujqcy

TAK NIE

u

S|irawdzajs)cy*

TAK NIE

Uwagi:

I. Wynik wcryfikacji wst^pncj:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Wniosek kwalifikujc sic do dalszej wcryfikacji

Zwcryfikowal:
i nnzwuko data i podpis

Sprawdxii*:
imi? i nazwisko data i podpis

Zalwicrd/il**:

imii; i naxwisko

* Zaki cs wypchiiany w przypadku wyznaczcnia Sprawd/ajaccgo

** Dccyzja w przypadku braku zgodnoJci slanowisk poinigdzy Wcrylikuji|i:y!ii i

dai;i i podpis
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Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Wcryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz U z20!3r.poz. 1870, zpozn. zm)

2 Rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 zdnia 11 marca 2014 r. uzupehiiajijcc rozporzqdzcmc Parlamentu Enropejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do
zinlegrowanego sysiemu zarzadzania i kontroli oraz waruiik6w odmowy lub wycofania plalnosci oraz do kar adininislracyjnych majacyeh zastosowanie (!o plalnoSci bczposrcdnich,
wsparcia rozwojuobszarbw wiejskich orazzasady wzajcmricj zgodnosci (Dz.Urz. UEL 181 z20.06.2014 r., str.48)
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BO: USTALENIE LISTY OPERACJI - KOLEJNOSC PRZYSLUGIWANIA POMOCY

I. Ocena punktowa

^x^E'odstawowy dochod podatkowy gmmy, w ktorej jest

planowana realizacja operacji w przcliczcniu na 1

docliodach jednostek samorzadu tery tonal nego,

ksztaltnjc si? w roku, w ktoiym nastapilo ogioszcnic o
naborze

Srednia stopy bezrobocia w powiecrc, na obszarzc
ktorego planowana jest icalizacja operacji, w okresic

, ostatnich 12 miesi?cy poprzedzajscycli micsiqc
I'ozpocjecia lermcni: iiaboru \vinosk6w o przyznanit

pomoey, byla wyzsza lub rowna srcdnicj krajowcj
stopie bezrobocia w tym okresie

Opeiacja jest planowana na obszarzc grniny, na kloiyni
_ jednohta cz^sc wod powierzchniowych jest zagtozona

nieosJijgni^ciem celow srodowiskowych wskazanycli w

Programie wodno-srodowiskowym kraju

Wyrazony \v% iloraz liezby ludnosci korzysiajacej z
sieci wodociqgowi;] znajdujacej si? na obszarzc, o
ktoryni mowa w jj 4 pkt 4, na ktorym jest planowana
realizacja operacji i liezby mieszkaiicow na lyrn

4. obszarze, zwany dalcj ,,wskaznikiem zwodociijgowania
yminy". wedlug ilanych Glowiicgo Urz^du
Statystyczncgo na dzicri rozpocz^cia nabotu wnioskow
o pizyznanit pomoey- wpizypadku icalizatji opeiaeji
w zakrcsie gospodarki wodnej

Wyiazuny w % iloraz liezby ludnosci koi'Kyslajijctj z
sieci kanalizacyjnej znajdujncej si^ na obszarze, o
ktoiyin mowa w 5 4 pkt 4. na ktorymjesl planowana
realizacja operacji i liezby mieszkaneow na tym

5. obszarze, zwany dalej ..wskaznikium skanalizowania
gminy™, wedlug danych Gldwnego Urzedu
Slaty sty czn ego na dzicri rozpoczccia naboru wiiioskow
o przyjname pomoey - wprzypadku realizacji operacji

w Blkresie goapodaiki scitkowej

Wskainik zwodociq(>ov,-aiiia gminy wedlug danych
, GUS dosli;pnyeh na dzicii rozpocz^cia naboru

\vinosk6w o pizyznaniu pomoty \ pizypadku realizacji
operacji z zakrcsu gospodarki sciekowej

^ Opeiacja dotyczy Jacznie gospodaiki wodnej i

sciekowej

„ Operacja bedzie rcalizowana w zwiazku z tworzeniem
pasywnej infrastmktuiy szerokopasmowej

Kryterium regionalne:

' b)... . .

Sum a uzyskanych punktdw

Wcryfikujqcy

Ij'c7ba ». i . , ,, Mnksymnlnn Urzbnpnyznanjch
,,, punklow

punklow

pkt 4

pkt 1

pkt 5

pkt 6

pkt 4

2

1,5

0,5

pkl

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

pkt

|Pkt

Sprnwdiajqcy*

TAK NIK
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la. Wcryfikacja osiagni^cia rnininudniiej wyniagancj liczhy punktow

Sprawdznjijcy"

Minimalna liczha punktow 12 Ipkl pk(

II. Wynik occny punktowcj

Î ^=~< ÎL
Operacja uzyskala wymagani) minimala.
liczb? punktow

Weryfikujijty

TAK NIE

Spmwdzujacy"

TAK NIE

Zalwirrilinjiicy""

TAK NIE

III. Sprawdzcnie dost^pnosti .srodkow

~~— - — ———~^^=~
. ""̂  — ———____

Opcracja umieszczona na liscic inicsci si? w
wysokosci 150% limitu srodkow na operacje
lypu gospodarka wodno-scickowa.
dosli;pnych wdanym wojcwodztwic

Data sprawdzenia dosl^pnoici Srodkow:

micjscc na liscic operacji

Data wpisania na liste:

Weryfikiijucy
TAIC NIE

ild/ilmi/rnT

(Id/mtTi/mT

Sprawdznjacy*
TAK NIK

fla/mm/mr

ad/mm/mr

Zdtwienl/njqcy"*
TAK NIE

(Id/mni/rrrr

dd/mm/niT

Uwagi:
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IV. Wynik

^^^==^===^^2
Wniosek o przyznanie poinocy kwalifikuje
si? do dalszej oceny - uzyskal minimalna
wymagan:} liczbc punktow oraz rniescisiew
dostepnym limicie £rodkdw

Wniosek o przyznanie pomocy nie
kwalifikuje sie do dalszej oceny - iizyskal
minimalna wymagana^ liczbe punktow lecz
nie miesci sie w dostepnym iimicic srodkow

Wniosek o przyznanie pomocy nie
3. kwalifikuje sie do dalszej occny - nie uzyskal

minirnalnej liczby punktow

Weryfikujflcy
TAK

Sprnwd^njncy*
TAK

Zatwicrdznjijc"* *
TAK

Zwcryfikowal;
data i podpi:

Sprawdzit*:
119 i nazwisko

ZatwierdziJ*
data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomicdzy Wcryfikujqcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSC1 I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAM1 PRZYZNAWANIA
POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, POZIOMU I LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWAN1A
OPERACJI

Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCII POPRAWNOSCI

I. Weryfikacja podmiotu ubiegajsjcego si? o przyznanie pomocy

Spolka, w ktorei jedynymi udzialowcami sa jednostki samorzadu

II. Weryfikacja zalsjcznikow

1 . Pdnomocnictwo, jezeli zostalo udzielone - oryginat lub kopia

2. Dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nieruchomoscii} - kopia

Oswiadczenie wiasciciela lub wspolwhisciciela nieruchomosci, ze wyraza
zgod^ na rcalizacj? opcracji trwalc zwiqzanej z nieruchomosciEj, jezcli
opcracja rcalizowana jest na nieruchomosci bcdacej w posiadaniu zaleznym
lub b?dacej przedmiotem wspoiwlasnosci - oryginal

3. Koszlorys inwestorski — orygina! lub kopia

4. Decyzja o pozwolenm na budow§ — kopia

5.

— oswiadczeniem, ze w terminie 30 dni od dnia zg^oszcnia zamiaru wykonania

— potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nie wniosl sprzeciwu wobcc
zg}oszonego zamiaru wykonania robot budowlanych — kopia

6. Decyzja o srodowiskowych uwarimkowaniach - kopia

7. Szacunkowc zestawienie kosztow— oryginal lub kopia

8. Program funkcjonalno-uzytkowy — oryginal lub kopia

Miejscowy plan zagospodarowania przeslrzennego lub dccyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania tcrenu — kopia

10. rcalizacja operacji, okreslajacy strategic rozwoju oraz obszary lub cele
lokalncj polityki rozwoju — kopia

KP-611-349-ARiMR_3_z
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^^1^1=-̂ ^^^^
Opis zadari wymienionych w zcstawieniu rzeczowo-finansowym operacji -
orygina!

12. Oswiadczcnie o kwalifikowalnosci VAT - oryginai

Interpretacja przepisow prawa podatkowego (interpretacja indywidualna) -
oryginai lub kopia

1 4. Analiza efektywnosci kosztowej — oryginai lub kopia

Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charaktcrystyczne dotyczacc
iimiejscowienia operacji - orygina! lub kopia

Decyzje, pozwolenia lub opinie organow administracji publicznej, inne
16. dokumcnty potwicrdzajace spelnienie krytcriow przyznania pomocy, w tym

Weryfikujqcy

TAK DO WEZW. ND

Sp ra wdza j q cy *

TAK 1)0 WEZW. ND

r

III. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

1 . Wniosek zostal zto±ony na wlasciwym formularzu

2. Dane finansowe Sij we wniosku poprawne pod wzgledem rachunkowym

Liczba zatacznikow podana we wniosku zgadza si? z liczbq zalacznikow
faktycznie zalaczonych

Dane identyfikacyjne podmiotu ubiegajacego 519 o wsparcie podanc we
wniosku s ̂  poprawne oraz zgodne z danymi zawartymi w zalacznikach

5. Wniosek zostal podpisany prztz osoby upowaznione

Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY I RACJONALNOSCI KOSZTOW

^lrr>~<rrll^
Podmiotem jest: gmina; zwiazck miedzygminny lub spolka,

1. ktorej jedynymi udzialowcami sa jednostki samorzqdu
terytorialncgo.

Operacja realizowana jest na obszarze nalczacym do: gminy
wiejskicj; gminy miejsko-wiejskiej, z wyhjczcnicm miast

2. liczacych powyzcj 5000 mieszkancow lub gminy miejskiej
z wylaczeniem miejscowosci liczacych powyzcj 5000
mieszkaricow.

Operacja jest zgodna z celem szczcgolowym okreslonym
d!a lego poddzialania w Programie Rozwoju Obs/.arow
Wicjskich na lata 2014-2020 i jej reali/acja pozwoli na
osiqgniecie tego celu.

Operacja jest zgodna z zakrcscm pomocy okreslonym w
4. Programie Rozwoju Obszarow Wiejskicli na lala 2014-

2020 oraz rozporzadzeniu.

Cel operacji jest adekwalny do zakresu pomocy okreslonego
w zestawieniu rzeczowo-flnanso\vym.

Koszty kwalifikowalnc przcdstawione \vc wnioskn s^
zgodne z zakresem koszlow kwalifikowalnych w ramach
poddziatania ..Wsparcie inwestycji zwiazanych z
tworzcniem, ulepszanicm lub ro7,budowq wszystkich
rodzajoiv malcj infrastruklury, w tym inwestycji w cncrgi?
odnawialng i w oszczedzanic cncrgii" dla typu operacji
,,Gospodarka wodno-scickowa" oraz zasadami
dotyczqcymi kwalifikowalnosci.

7. Operacja realizowana jest w nic wi^cej nit- dwoch elapach

Zakohczenie realizacji operacji i zlozcnic wniosku o
plalnosc koiicowif, bcdacs) refundacjq koszlow
kwalifikowalnych, nasta.pi w tcrminic okreslonym w
rozporzijdzcniu

Podmiot posiada udokumentowane prawo do dysponowania
nieruchomoscia, na ktorej bedzie realizowana opcracja,
przcz okres realizacji operacji oraz co najmnicj prze/ okrcs
5 lal od wyplaty platnosci koncowej.

Operacja jest spojna z dokumentem strategiczuym
dotyczijcym obszaru, na ktorym planowana jest realizacja
operacji danej gminy, okrcslajifcyni strategic rozwojn oraz
obszarj' lub cele lokalnej polilyki rozwoju lej gminy.

Operacja zoslata nwzgledniona w miejscowym planie
1 1 . zagospodarowania przestrzcnncgo albo w decyzji o

warunkach zabudowy i zagospodarowania lerenu

12. Opcracja realizowana jest po/a lerenem aglomeracji

Koszty poszczegolnych zadaii wchodzacych w sklad
1 3 ^

operacji odpowiadaj.) cenom rynkowym'

Wer^'tikujqcy

TAK NIE DOWEZW. ND

Spruwdzajqcy"

TAK NIE Do WK7,W. ND
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Suma kosztow kwalifikowalnych nie pr/.ckroczy kwoly 1
mln EUR

Opcracja realize wan a jest zgodnie z analiza efeklywnosci
kosztowej

Opcracja reali/,owana jesl zgodnie z przepisami UE
okreslaj;)t:ymi wymagania dotyczace oczys/czania scickow
dla opcracji dolyczacych przydomowych oczys/.czalni
sciekow-ponadto zgodnie z normami EN 12566
okreslajacymi wymagania w zakresic przydomowych
oczyszczalni scickow udostepnionych na s Ironic
inlernclowcj administrowanej przez Buropejski komitet
Normalizacyjny

Operaeja nie mozc zoslac zrcalizowana bcz wsparcia
srodkow publicznych UE

NDW — Naklady imvestycyjne, klore zoslalyby ponicsione
w przypadku nicolrzymania pomocy finansowej.

tF)W Cyat i-ilti \w(fliir>vl'ihv «i > r"nli7-ii in inwttvrii vu
17b przypadku niekorzystania z pomocy finansowej przcz

Wnioskodawce.

1 7c NC — Naklady catkowilc na rcalizacjc opcracji

tc — Calkowity czas rcalizacji operacji, zaplanowany we
wniosku

17e EDW- wartosc proccntowa EFEKTU DEADWEIGHT

1 racjonalosc kosztow w ro^umieniu ail. 48 roxpor/ijdztnia Komisji (UE) 809/2014
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B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

1. Weryfikacja poziomu pomoey operacji

\Ycryfikiijqcy

NIB DOWEZW.

Sprawdzajqty"

NIE DOWEZW.

Wysokosc wnioskowanej kwoty pomoey wynosi 63,63%
kosztow kvvalifikowalnych dla tcj operacji

II. Weryfikacja limitu pomoey operacji

Wnioskowana kwota pomoey nie przekracza doslepnego
limitu w wysokosci 2 000 000 zt na podmiot

\VeryilkuJ3cy

TAK NIE DO WEZW.

B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI ND

Sprawdzajqcy*

TAK NIE DO WEZW.

llwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSC1 I POPRAWNOSC1 ORAZ ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITLI POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJl

1. Wynik weryfikacji wniosku

ND

^^======~~======^^I1
1. Wniosek kwalifikujc sic do dalszej occny

Wniosek wymaga wezwania do usuniecia brakow//lozcnia
wyjasnieti

3. Wniosek kwalifikuje sic do odmowy pr/yznania pomocy

\Very fikuji(ey

TAK

Sprowd/ajqcy*

TAK

LJ
LJ

Zatwierdzajqcy **

TAK

Zwcryfikowal

Sprawd7.il*:
tkita i podpis

Zatwicrdzil**:
ltni( i DBZWilko data i podpis

* Zakrts wypclniany w pizypadku wyziiacTcnia Sprawdzajaccgo

** Dccy/ja w przypadku braku zgodnosci .stanowisk pomii;dz\ Weiyfikujjjcym i

Uzasadnicniu decy/ji Zatwicrdzajqccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Wci-yfikujqcym a Sprawdzajacym

II. Wczwanic do usuniecia brakow/zloienia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ziozenia vvyjasnieri - wg. zatacznika nr 1 karty
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Data dorcczenia podmiotowi ubicgajacemu sic o przyznanie pomocy pisma w sprawic
usuniecia brakow/zlozeniu wyjasnien:

Termin, w ktorym nalczy usunac braki/zlozyc wyjasnicnia :

*̂  I ' J l r ' 1 • ! ' • ' ' 1 1 ' / T • ' • ' '

cld/mm/rrr

dd/mm/nr

1

ilil/rmn/rri

Weryfikacja po usuni^ciu brakow/ztozeniu wyjasnieii - zatqcznik nr 1

Ha. Wynik weryflkacji po usuni^ciu brakuw/zlozcniu wyjiisnicn

^I^====~^==^III^
\ Wniosek kwaliflkujc si^ do dalszej oceny

Wniosek wymaga ponownego wczwania do usuniccia
brakow/zlozcnia wyjasnicn

3. Wniosek kwaliflkujc sie^ do odmowy przyznania pomocy

Weryfikujiicy

TAK

Sprawdzajqcy*

TAK

Zatwitrdzajqcy "

TAK

Zweryfikowal:

Sprawdxil*:
dala i podpiM

Zatwierdzil**:
d.il.1 i pud pis

* Zakres wypehiiany w przypadkti wyznaczcnin Sprawdzajqeego

** Decy/ja w przypadku braku zgodnosci slanowisk pomi^dzy Wci-yfikujacym i Sprawdzajqcym

Uzasadnicnie decy/ji Zatwici'dzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi9dxy WcTyilkujqcym a Sprawd/ajacym

Uwagi:
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lib. Punowne wczwanic do u.suriit;cia brakuw/zlozenia wyjasnieri

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ziozenia wyjasnieri - wg. zalacznika nr 1 karty

Data donjczenia podmiotowi ubiegajacemu sie o przyznanic pomocy ponownego pisma
w sprawic usunipcia brakow/zlozcnia wyjasSnien:

Tcrmin, w ktoryni nalc/y usunac braki/zlo/yc \vyjasnienia:

Data nadania/zfozenia odpowicdzi w sprawic usuniecia brakowMozenia wyjasnieri

dd/mm/rrr

dd/mm/nr

(id/mni/nT

Weryfikacjajiojisuni^ciii brakow/zlo^eniu wyjasnieii - zat^cznik nr 1 karty

lie Wynik wer>rfikacji po ponownym wezwaniu do usuni^cia brakow/zlozcniu wyjasnieii

^^=— =mi3r
1 . Wniosek kwalifikuje sic do dalszej occny

2. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania pomocy

Wtryfikujqcy

TAK

Sprawtl/.ajqcy*

TAK

Zatwicrdzajqcy **

TAK

Zwcryilkowal:
imig i tiazwisko dataipodpis

Sprawd/.it*:
i oazwiako data i podpis

Zatwicrd/.il**:
ciala i podpisiniif i Dazwiiko

* Zakres wypelmany w przypadku \vyznaczenia Sprawdzqjqccgo

** Decy^.ja «• pr/ypadku braku /jzodnosti slanowisk ponii?dz\ \Vcryfikujacjrm i Spra

Uzasadnicnic dccyzji Zatwierdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci slanowisk pomi^dzy Wcryflkujqcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B6: WERYFIKACJA ZAL.OZEN BIZNESPLANl)

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja zalozcn biznesplanu

II. Weryfikacja zasadnosci ekonomicznej

III. Weryfikacja krzyiowa

^^==^^=^
Opcracja, o ktorej wsparcie iibiega sic podmiol nic byla
finansowana w ramacli poprzednich naborow na opcracjc typu
Gospodarka wodno-sciekowa w ramach poddzialania .Wsparcie

1. inwcslycji zwia^zanych z Uvorzenicm, ulepszaniem lub
rozbudow^ wszystkich rodzajow matcj infrastruktiiry, w lym
inweslycji w cnergit; odnawialnq i w oszcz^dzimie encrgii'1 ,
objtftych PROW na lata 2014-2020.

Operacja, o ktorcj wsparcie ubiega sic podmiot nie byla
finansowana w ramacli naborrtw wniosktiw dla dzialania321
,,Podsla\vowc uslugi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej'"
objetcgo PROW na lata 2007-20 1 3

Weryfikujqey

TAK NIE
IX)

WVJA&UKK N/D

Sprawdzaj^cy'

TAK «IE WJ^IKS N/D

IV. Wynik

IIII^^^" =====111111
1 . Wniosck kwalifikujc sic do dalszcj occny

Wniosck kwalifikuje si? do dalszej occny - z zastracicniem
koniecznosci aktualizacji zcstawicnia rzcczowo-finansowego

Do wydania roslrzygniccia niczbedne jesl wczwanic podmiotu
ubicgajacego sic o przyzyanie pomocy do zlo2cnia wyjasnicn

4. Wniosek kwalifikuje sic do odmovvy przyy.nania pomocy

Wer>'tikuja|cy

TAK

Sprawdzajqcy*

TAK

n
Zatwierdzajacy* *

TAK

n
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Zweryl'ikowal:

Sprawdzit*:

Zatwicrd/.il**:

i nazwisko data i podpis

mui; L nazwisko data L podpis

imip i nazwisko data i jwdpis

* Zakrcs wypciniany w przypadku w>'7iiaczenia Sprawdzqjqcego

** Dccy/jii w przypadku biaku zgodnoSci stanowisk pomicjdzy Weiyllkujqcym i Sprawdrajacyni

llzasadnienie dccyzji Zatwierd/aji|cego w przypadku braku /godnosci stanowisk pomiydzy Wcryiikujacym a Sprawdzajqcym

Uwagi:

IVa. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnicn
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V. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data doreczcnia podmiolowi ubicgajacemu sic. o przyznanie pomocy pisma w sprawic
wyjasnien:

Termin w ktoryni nale/y zlozyc wyjasnienia:

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mni/rirr

dd/mm/rrrr

dd/mm/rrrr

Va. Wynik wyjasnien
Weryfikujqcy

TAK NIE

Sprawdznjqcy*

TAK NIE

Zwcryfikowai:

Sprawdzil"
imiv i nazwisko

' Zakres wypehiiany w przypadku wyznac/cnia Sprawd^ajaecgo

Uwagi:

data i potlpis

data i podpis
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VI. Wynik weryfikacji - po wyjaSnieniach

^^===--^==^1^
I . Wniosck kwalifikuje sic do dalszej occny

Wniosck kwalifikuje si^ do dalszcj oceny - 7 zaslrze/.cnicm
koniecznosci akluali/.acji /.cstawienia rzeczowo-Cinansowcgo

3. Wniosck kwalifikuje sic do odmowy przyznania pomocy

Weryflkujqcy

TAK

Sprawdzaj»|ty*

TAK

Zn tw ie rd za j a cy * *

TAK

Zweryfikowal:
d;ita i podpis

Sprawdzit*:
i nazwisko Jala i pod pis

Zatwicrdzit**:
dala i podpisimi? i nazwisko

* Zakrus wypchiiaiiy w przypadku wy/.nac/.eiiia Sprawdxajaccgo

** Decyzja w przypadku braku zgodnosei stanowisk pomi?d/.y Wuiyrikujncym i Sprawdzajucym

Uzasadnicnie dccyzji Zatwierdzaj^ccgo w przypadku braku zgodnusci stanovvisk pomi^dzy Wcryfikujacyin a Sprawdzaj^cym

Uwagi:

KP-611-349-ARiMR_3_z
Strona20z35



B7: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

I. Aktualizacja zestawicnia rzeczowo-finansowego

~~~~~~~~~~——— -=—===—— -~~~~~~~~~~~~~
_— — — — ̂  ~~~—— — — r==«.

Dokonano aktualizacji zestawicnia rzeczowo-
finansowego

Kwota o jakij podmiot ubiegajijcy sic o przyznanie
pomocy zaktualizowal koszty kwalifikowalne w
zestawieniu izeczowo-finansowym operacji na
wezwanie podmiotu wdrazajaccgo

Kwota o jakq podmiot wdra/ajacy zaktualizowai
2a. koszty kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-

finansowym operacji

3. Oslateczna suma kos/low kwalillkowalnych operacji

4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy

Werj'fikujqcy

TAK NIE

11. Aktualizacja prefinansowania operacji ND

zl

zl

.
zl

Sprawdzajaey*

TAK NIE

nIzf

.
-i\t
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Zwtryfikowal:

Sprawdzir*:

Zalwierdzit**:

: i nazwisko data i podpis

imii; i nazwisko data i podpis

i nazwisko dala i

" Zakres wypcliiumy w przypadku wyznaczcnia Sprawd/aiLiteuo

** Dccyzja w pizypadku braku /godnosci slmuiwiak poniii;<!zy Wewfikujijcym i Sptuwdzaj.-]cj'in

Uzasadnienic dccyzji Zatwierdzajqccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomii^dzy Wt:ryllkuji)cyiTi a Sprawdzajtjcym

Uwagi:
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B8WYNIK

WERYFIKACJI KOMPLETNOSCII POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI

WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCl
EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

^^^=^~ <^n^
1 . Wniosek kwalifikuje sie do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si? do odmowy przyznania pomocy

Wcryfikiijjjcy

TAK

Siirawd/ajqcy*

TAK

Zatw i* rdzaj acy " *

TAK

Zweryfikowai:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*:
i uazwisko data i podpis

Zatwierdzrt**;
i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajijcego

** Decyzja w przypadku brakii zgodnoici staiiowisk pomi^dzy Wetyfikujijcym i Sprawd7aji|cym

Uzasadnicnie decyzji Zatwierdzaj^cego w przypadku braku zgodnosci sianowisk pomi^dQ' Weryfikujqcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA'

KONTROLA

1 Wizyta - art. 48 usl 5 rozporzadzenia nr 809/2014

2 Kontrola - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o wrow

^^~^^~— ^=— ̂ ^^^^
_— — -^^" — ==̂ =::::̂ - — -— ___

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
wniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizyty /kontroli

Weryfikujqcy

TAK NIE

Sprawd/.ajqcy*

TAK NIE

Zatwierdzajqty **

TAK NIE

Uzasadnicnic koniccznosci przcprowadzcnia wizyty/odst^pienia od przcprowadzenia wizyty.

Elcmcnty podlcgajqcc sprawdzeniu:

Zwcryfikowai:
imi? i naz«risko data i podpis

Spra^'dzit*:
i ciazwisko data i podpis

Zarwierdzil**:
data i podpis
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* Zakrcs wypchiiany w plzypadku wyziiaczcnia Sprawd/ajifccgo

** Dccy/)a w przypadku braku zgodnosci staiuiwisk pomicdzy Weryllkujqcym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnie dccyzjj Zalwicrdzajaccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

1. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENIA
WIZYTY/KONTROLI:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCH :

^^^^^^^^^^^

Z raporlu dot. czynnosci konlrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli nie wynika

1. koniccznosc ztozenia dodatkowych \vyjasnien lub
poprawionych dokumcntow - wniosek kwalifikujc
sic do dalszcj oceny.

2 raportu dot. czynnosci konlrolnych z
przeprowadzonej wizyty/kontroli wynika, zc
niezbednc jest zto/cnie dodalkowych uyjasnicn
lub poprawionych dokumentow

Wniosek kwalifikuje si^ do dalszcj oceny i
3. wymaga aktualizacji zeslawienia r/cczowo-

finansowcgo

Wniosek kwalifikujc sic do odinowy przyznaniy
poniocy

Weryfikujqey

TAK

n

Sprawdzajifcy'

TAK

Xatwierdzajqcy **

TAK

7,weryfikmva!'
i nazwisko tii i podpis

Sprawdzil4

iini? i na/wisko data i podpis

7-alwicrdzil**:
imic i nazwisko data i podpis

Zakrcs wypctniany w pi zypadku wyznaczcnia Sprawdzaji]i;cgo

'* Dccyzja w przypildku braku zgodnosci sttinowisk pomivd/y Weryfikujqcym [ Spravvdzajacym
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Uzasadnienie dccyzji Zatwicrdzajijccgo w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Wcryfikujacym a Sprawdzajijcym

TI. Wezwanic do zlozema wyjiisniei'i

Data dor^czenia podmiolowi ubicgajijcemu si? o przyznanie pomocy pisma w sprawic
\\7Jasnieii:

Termin. w klorym nalezy zlozyc wyjasnicnia:

Data nadania/ztozenia odpowied/i w sprawie zloienia wyjasnicii

dd/inrn/rrrr

(Id/mm/rnT

dd/mm/nrr

III. Weryfikacja po zlozcniu wyjasnicii:
Weryfikujijcy

TAK NIE

Sprawdzajqcy'

TAK NIE

2.
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnicniach

^Z^^^^^^HII
1. WnioSL-k kwaliflkujc si^ do dalszej oceny

Wniosek kwalifikuje si? do dalszej occny w
2. ograniczonycm zakresie i wymaga aklualizacji

Zestawicnia rzeczowo-finansowego

Wniosek kwaliflkujc sic do odmowy przyzanania
pomocy

Wcryfiknfocy

TAK

Sprawdzajqcy*

TAK

Zafwierdziifi|cy **

TAK

Zwcryfikowal:
if i nazwisko dn!a 1 podpis

Sprawdzil*:
imii; i nazwisko data i podpis

Zatwicrdzil**:
imi? i »az«'isko data i podpis

* Zakrts wypctniany w pizypadku n-yziiaczcnia Sprawdzajaccyo

" Dccyzja w przypadki: braku zgodnosci stanowisk pomi^dzy Wcryfikujijcym i Sprawdzaj([tr>tii

Uzasadnienic dccyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiydzy Wcryflkujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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CI:
AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJl

- PO W1ZYCIE/KONTROLI

1. Aktualizacja zcstawienia rzeczowo-finansowego

=I^^==^^=^^^
Dokonano aktuali/.acji zestawicnia rzcczowo-
fmansowego

Kwota o jaktj podmiot ubicgajacy sic o pr/yznanie
pomocy zaktualizowal koszty kvvalifikowalne w
zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji na
wczwanie podmiotu wdrazajaccgo

Kwota o jakq podmiol wdra/ajacy zaktualizowal koszly
2a. kwalifikowalne vv zestawieniu rzeczowo-finansowym

operacji

3. Ostateczna suma koszlow kwalifikowalnycli opcracji

4. Ostateczna wnioskovvana kwota pomocy

Werynkujflcy

TAK ME

zl

zl

zl

7J

Sprawdzajacy*

TAK NIE

Zl

2,

zf

zt

II. Aktualizacja prefinansowania operacji
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Zweryfikowat; ___ _ __
imi? i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*
imig L nazwisko data I podpis

Zatwierdzit**:
imi? i nazwisko dala i podpis

* Zakres wypehiiany w przypadku wy/.iiaczciiia Sprawdzajijcego

** Dccyzja w przypadku bralai Kgodnnsci sliinowisk pomi^dzy Wcryfikujacym i Spi'iiwdwijjjcyni

Uzasadnicnic decyzji Zatwicrdzajaccgo w pr/ypadku braku zgodnosci slanowisk pomi^d/y Weiyfikujacym a Sprawdzajqcym

Uwagi:
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D: OCENA KONCOWA WN1OSK1 <

I. Occna punktowa operacji

11. Wynik occny punktowej

HI. Weryfikacja limitu pomocv dla podmiolu ubiegaj^ceg

3Hm>~ ̂ =mi2
Limit pomocv dostcpny dla podmiotu ubicgajifccgo sic
o przyznanie pomocy

— ^̂  —
Wnioskowana kwola pomocy nie przekracza

2. dostQpnegD limitu dla podmiotu ubiegajaciigo si^ o
przyznanie pomocy

ND

ND

D sit; o wsparcie

Wcryfikujqcy

LIMIT POMOCY

zl

TAK NIE

Spruwdrtjnf)'*

TAK

TAK NIE

Zatwierd zaj q c j * *

TAK

TAK ME

IV. SprawJzenic dost;pnosri srodki>w/ponownc sprawdzenic dost^pnosi-i .srndko\ na
u Jziclcnic pomocy

==™==r
Operacja umicszczona na liscic micsci sic w limicic srodkdw
na opciacjc lypu gospodarka wodno-scickowa. doslvpnvch w
danym wojcwodzrwic.

Data sprawdzenia doslcpnosci srodkow:

Wn7fibq)4ET
TAK NIE

dd/nini/m1

Spr»»<l7»j.c>-
TAK NIE

dd/mm/rrr

Zalwi t rdnj i(ty "
TAK NIE

dd/mra/nr

Zweiyitkowal:
i nazwisko i |xxlpi

Spiawdzil*
data i pod|iis

Xalwicrdzil*
jmif i nazivisko i JXK![II'

Uzas a d n i en i u de c y/. j i Za I w i c rd /.aj acego w p rzy pa d k u bra k u zfio d tios c i s la no wi s k po m i ydzy^Vcry ijk u j i) cyrn aSpra wdza jgcy m

Hwagi;
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V. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU
\Vnyliku j^c

TAK NIE

Sprawdiajnct'

TAK NIE TAK NIE

Wniosek o przyznanie pomocy jest przcwidziany do
finansowania

1'RZYZNANA KWOTA POMOCV:

slownie zlotych:

Zwciyfikowal:
imic; i nazwisko dam i podpii

Spiawdzit*:
imi? i nazwisko

inii^ i nazwisko

Uzasadnienie dccyzji Zatwierdzajacego w piz>padku braku zgodnosci slanowisk poniigdzy Wcryfikajacyni a Sprawdzajacym

11 wag i:

KP-611-349-ARiMR_3_z
Strona31z3S



E: ODMOWA PRZYZNANJA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFAN1E
WNIOSKU W CALO&CI

^^^^=^<=^n
1. Wniosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania pomocy

2. Wniosek kwalifikuje sic do pozostawicnia bez rozpatrzema

Wniosek zostal wycolany /podmiol ubicgajacy sic o przyznanie pomocy
zrezygnowal z ubicgania sie o pomoc

Wtryflkujqcy

TAK

D

Sprawdzfljifcy*

TAK
........

Zatwierdzajqcy

TAK

Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawicnia wnioskii bez rozpatrzenia

Cz^sc, w ktore.j nastqpila/o odmowa przyznania pomocy/pozoslawicnie wniosku bez rozpatrzenia/ wycofank wniosku w calosci

Zwcryfikowat:
i nazwisko data i podpis

Sprawdzil*:
iij i nazwisko data i podpis

Zatwicrdzii**:
i nazwisko data i podpis

Data doreczenia pisma informuj^cego o odmowie przyznania pomocy/ pozostawieniu
wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w catosci

dd/miSTrrrr

Zaki cs wyprfiiiany w przypadku wyznacztnia Sprawdzajijccgo

Uwagi:
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F: ZAWARCIE UMOWY

~~~~~~~~—I==—=^-~~~~~~~~~~~~~~ ^_____ — — —"^ ===^~~— — — — - _____
Czy podmiot ubiegajacy si? o przyznanic pomocy stawit
si? w wyznaczonym terminic do zawarcia umowy'.'

Czy zaistniala koniecznosc wyznaczenia kolcjnego
terminu do zawarcia umowy?

Czy podmiot ubicgaja_cy si? o przyznanic pomocy slawil
1 .2. sic w nowym wyznac/onym terminie do zawarcia

umowv?

Czy do zawarcia umowy stawity si? osoby upowaznione
dojcj podpisania?

C/y podmiol ubiegaj<|cy si? o przyznanie pomocy
3. podpisaf i ztozyl weksel in bianco oraz dcklaracj?

wckslowa?

Weryfikujqcy

TAK NIE N/D

Sprawdznji)cy*

TAK NIE N/D

Za tw if r<l? aj qcy

TAK NIK N/D

Data zawarcia umowy o przyznanie pomocy

Data wyslania egzcmplarza umowy do ARiMR/Data \vprowadzcnia do syslcmu danych dot
zawarcia umowy

dil/inrn/rrrr

dd/mm/mr

Zwcryfikowat:
i podpis

Sprawdzit*;
i ixazwisko data i podpis

Zalwicrdzil**
i nazwisko data r podpis

Zakres wypclniany w przypadku wyznac^cnia Sprawdzajqcego

Uzasadnicnie decyzji Zalwicrd/ajaccgo w przypadku braku zgodnosci slanowisk pomiydzy Wcryfikujacym a Sprawd/ajacym
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Zalacznik nr 1. USUMECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozcnie wyjasnieri

Wcryfiltacja po usunicciu brakow/zloicniu wyjasnkii

\Vcryfikuji}cy

TAK NIK

Sprawdzajijcy'

TAK NIE

D
n

n

10

12 n
13

14

15

16

17
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