Wzory
. dokumentéw
Stanowisko Procedura Proces Funkcja Zakres czynnoSci obstugiwanych
na danym
stanowisku
Przyjgcie raportu Raport z
o e czynnosci

z \Vlzm ontroli na kontrolnych
zlecenie
Sporzadzenie
i wyslanie pisma
Sprawdzenie,

; Karta

ta / kontrol
czy wizy fl ontrola weryfikagji
na zlecenie
jest wymagana
Weryfikacja Karta
otrzymanych weryfikacji
wyjasnien
Wskazanie wyniku wizyty Karta
po weryfikacji wyjasnien — weryfikacji
CIvV
Zlecenie
przeprowadzenia wizyty /
kontroli na zlecenie
P t i jektu i zatgcznikd
———_—. rzygotowanie projektu umowy i zatacznikow
umowy i zatacznikow
Przygotowanie umowy, weryfikacja zabezpieczen
Zawarcie umowy Przygotowanie umowy umowy Projest upiowy

Sporzadzenie Sporzadzenic i wystanie pisma
i wystanie pisma
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‘Wzory

dokumentéw
Stanowisko Procedura Proces Funkcja Zakres czynnoSci obstugiwanych
na danym
stanowisku
Sporzadzenie Sporzadzenie i wystanie pisma
i wystanie pisma
. . . . | Sprawdzenie terminowosci stawienia si¢ na podpisanie
Sprawdzenie terminowosei | | owy
stawienia si¢ na podpisanie
umowy
; 3 . . | Sprawdzenie terminowosci stawienia si¢ na podpisanie
Sprawdzenie terminowosci umowy
stawienia si¢ na podpisanie
umowy
Gisssleriianoveps ity Ustalenie nowego terminu podpisania umowy
podpisania umowy
Wpisanie umowy do Whpisanie umowy do Tabeli monitorowania skladania
Tabeli monitorowania wnioskow o platnosé T-1/362
sktadania wnioskéw o
ptatnosé
: . . Karta
Obtugi \_avmosku 9 Ocena koficowa wniosku WSkazams mlku weryfikacji
przyznanie pomocy dla weryfikacji wniosku
dziatania 19. Wsparcie dla
rozwoju lokalnego w Odmowa przyznania
ramach inicjatywy pomocy/pozostawienie - Wype{niem’e CZ@éCi E Karta
oo | LEADER, dia wniosku bez Wypelnislc fika
Pracownik zatwierdzajacy S ” 5 i E weryhikacyl
poddziatania 19.2 rozpatrzenia/wycofanie e
Wsparcie na wdrazanie wniosku w catosci
operacji w ramach strategii 0 — — —
rozwoju lokalnego Podpisanie Podpisanie deklaracji bezstronnosci Deklaracja D-
kierowanego przez L ) deklaracji 1/390
spotecznos¢ w zakresie Przyjecie i rejestracja bezstronnosci
projektéw grantowych. wiiosku -
Sprawdzajacy .
ol Sprawdzajacy zostal wyznaczony losowo albo wskazany
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Wzory

dokumentéw
Stanowisko Procedura Proces Funkeja Zakres czynnoSci obstugiwanych
na danym

stanowisku
wyznaczony/
wskazany
Wyznaczenie 0séb, L . Whniosek o
kisre bedi Wyznaczenie 0s6b, ktore beda dokonywaty oceny WoPP —
dokonywaty oceny pomocy
WoPP

Zawarcie umowy

Sprawdzenie terminowosci
stawienia si¢ na podpisanie
umowy

Sprawdzenie terminowosci stawienia sig na podpisanie
umowy

Sprawdzenie terminowosci
stawienia sie na podpisanie
umowy

Sprawdzenie terminowosci stawienia si¢ na podpisanie
umowy
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3. Zalaczniki
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Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie oceny wniosku o przyznanie pomocy:

Deklaracja bezstronnosci

| D-1/390

|

Znak sprawy:

Nazwa LGD:

Dzialanie/Poddziatanie:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

— zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg nie pozostaj¢ z LGD, w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci,
w szczegblnosci nie bralem(-am) udzialu w przygotowaniu wniosku o przyznanie pomocy.
W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzujg si¢ do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie bezposredniego przetozonego i wycofania si¢ z oceny wniosku;

nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z LGD, ani nie bytem(-tam) czlonkiem wiadz LGD
skladajgcej wniosek. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie bezposredniego przetozonego i wycofania sig
z oceny wniosku;

zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji jak i tresci dokumentéow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub
jako rezultat oceny wniosku o przyznanie pomocy. Informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla
celéw niniejszej oceny wniosku i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim;

zobowiazuje sie nie zatrzymywaé kopii lub jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji zwigzanych z ocenianym wnioskiem o przyznanie pomocy;

znane mi sa przestanki wynikajace z art. 24 k.p.a.! dotyczace podlegania pracownika organu
administracji publicznej wylaczeniu od udziatu w postgpowaniu.

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Data i miejsce Czytelny podpis

stuzbowe

y Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 23, z poZn. zm.).
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K-1/390

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020
Dziatanie M19: Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddzialanie 19.2: Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spolecznosé

typ operacji: projekt grantowy

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy (LGD):

Data zlozenia wniosku: _[ —
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Osoby dokonujace oceny wniosku o przyznanie pomocy

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r 1 T (imig i nazwisko Zatwierd=ajgcego)

2. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnicnic zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierd=ajgcego)

3. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienic zmiany

d d - m m - r r 1 T (imig i nazwisko Zatwierd=ajgcego)
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W

A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: TAK

1. Sprawdzajacy

NIE

(imig i nazwisko Sprawd=ajgcego)

2. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierd-ajqcego)

(imig i nazwisko Sprawd=ajgcego)

-

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierd=ajgcego)

3. Zmiana Sprawdzajacego

(imig¢ i na=wisko Sprawd=ajqcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdz=ajqcego)
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawi¢ "X" we wlasciwym miejscu

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

NIE

TAK

NIE

1. LGD jest strong umowy ramowej

W ramach przedsigwzigcia LSR. ktore realizuje projekt
grantowy sg dostgpne srodki na jego sfinansowanie

LGD nie podlega zakazowi dostgpu do $rodkow, o ktorych

3. mowa wart. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy o finansach publicznych'

na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu

LGD nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy
4, finansowej, o ktérym mowa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6

rozporzadzenia nr 640/20147

Uwagi:

I. Wynik weryfikacji wst¢pnej:

Weryfikujycy

Sprawdzajgcy*

Zatwicrdzajycy**

e TAK NIE

TAK NIE

TAK NIE

1. Whniosck kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowat:

imi¢ 1 nazwisko

Sprawdzit*:

data i podpis

imig i nazwisko

Zatwicrdzit**;

data i podpis

imig i nazwisko

* Zakres wypelniany w przypadku wy? ia Sprawdzajgceg
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym 1 Sprawdzajacym

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z pézn. zm.)

: Rozporzadzeme delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupehiajace rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w
odniesicniu do zintegrowanego systemu zarzjdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do

data i podpis

platnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszarow wicjskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz, UE L 181 2 20.06.2014 r., str.48, z pozn. zm.)
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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B: WERYFIKACJA: KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, POZIOMU I LIMITU POMOCY, PREFINANSOWANIA OPERACJI, RACJONALNOSCI
KOSZTOW, KRZYZOWA

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND TAK DO WEZW. ND

Whniosek zostal zlozony rowniez w  postaci dokumentu
elektronicznego zapisanego na informatycznym nosniku danych

1. Weryfikacja zalgcznikéw

A. Zalaczniki dotyczace LGD

1 Statut LGD (zalacznik obowiazkowy, jezeli ulegl zmianie) - oryginal
" lub kopia
2. Pelnomocnictwo (jezeli zostato udzielone) - oryginal lub kopia
B. Zalgczniki dotyezace operacji
Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie oceny spelniania przez
3. grantobiorcow warunkéw, o ktérych mowa w § 29 ust. 4 pkt 3
rozpolzqdzerlia1 - oryginal lub kopia
Informacja o numerze wyodrgbnionego rachunku bankowego,
4 prowadzonego przez bank lub spotdzielczg kasg
" oszczednosciowo—kredytowg w przypadku, gdy LGD ubiega si¢ o
wyprzedzajgce finansowanie operacji - oryginal lub kopia
Szczegbdlowe opisy poszczegdlnych zadan wchodzgcych w sklad
5 operacji wraz z wykazem planowanych do poniesienia przez
* grantobiorcow kosztéw uzasadniajgcych planowanie kwoty grantow -
oryginal
Dokumenty uzasadniajgce poziom planowanych do poniesienia przez
6 grantobiorcow  kosztow (w przypadku, gdy dotyczg débr
" niestandardowych, ktére nie znajdujg si¢ w obrocie powszechnym) -
oryginal lub kopia
c Inne zalgczniki, ktére warunkujg realizacj¢ grantéw, zgodnie z
°  obowigzujgcymi przepisami
7.
8.
9,
10.

! Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddzialania , Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoleczno$é” objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U, poz. 1570, z pézn. zm.)
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II. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajgcy*
TAK DO WEZW. TAK DO WEZW.

1. Whniosek zostal zlozony na whasciwym formularzu

2 Dane finansowe we wniosku sg poprawne pod wzglgdem

* rachunkowym

3 Liczba zalacznikéw podana we wniosku zgadza si¢ z liczba

" zalgcznikéw faktycznie zalgczonych

4 Dane identyfikacyjne LGD podane we wniosku s3 poprawne oraz

" zgodne z danymi zawartymi w zalgcznikach

5 Whniosek zostal podpisany przez osoby reprezentujgce LGD /

*  pelomocnika
Uwagi:

KP-611-390-ARiMR/1/z
Strona 7 z 33




B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy

Sprawdzajjcy*

TAK

NIE DO WEZW. ND

TAK

NIE DO WEZW.

ND

LGD zostal nadany numer identyfikacyjny w trybie
przepisoéw o krajowym systemie ewidencji producentow,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosk6w|
o przyznanic platnosci

Koszty kwalifikowalne operacji nie sa wspolfinansowane

2.
z innych §rodkéw publicznych
Operacja bgdzie realizowana w nie wigcej niz 2 etapach, z
3. tym ze w przypadku, gdy operacja bgdzie realizowana w
dwdch etapach, zadania nie sa dzielone migdzy etapami
Wykonanie zakresu rzeczowego, zgodnie z zestawieniem
rzeczowo-finansowym operacji, w tym poniesienie przez
4 LGD kosztéw kwalifikowalnych operacji oraz zlozenie
" wniosku o platnos§é koficowa wyplacang po zrealizowaniu
calej operacji nastgpi w terminie 2 lat od dnia zawarcia
umowy, lecz nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.
5 Operacja, ktéra obejmuje koszty inwestycyjne zaklada
" realizacj¢ inwestycji na obszarze wiejskim objetym LSR
6 Minimalna catkowita wartos$¢ operacji wynosi nie mniej |
© niz 50 tys. 21
7 Wysokos¢ kazdego grantu w ramach operacji wynosi co
" najmniej 5 tys. z1 oraz nie przekracza 50 tys. z1
8 Wartos¢ kazdego zadania w ramach operacji wynosi co
" najmniej 5 tys. zI oraz nie przekracza 50 tys. zl
9 W ramach operacji planowane jest wykonanie co najmniej
" dwdch zadan
Operacja nie moze zosta¢ zrealizowana bez wsparcia
10. 2 y
$rodkéw publicznych
10.1 ND\V
102 N¢
103 te
104 tow
10.5 Epw
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Koszty planowane do poniesienia przez grantobiorcéw
mieszcza si¢ w zakresie kosztéw, o ktérych mowa w § 17
ust. 1 pkt 1-5 oraz 7-9 rozponzqdzenin', i nie sg kosztami
inwestycji polegajagcej na budowie albo przebudowie
liniowych obicktéw budowlanych w czesci dotyczacej
realizacji odcinkéw zlokalizowanych poza obszarem
wicjskim objetym LSR, a koszty kwalifikowalne operacji
obejmuja wylacznie granty

Operacja jest zgodna z celem (-ami) okreslonym (-ymi) w
PROW na lata 2014-2020 dla dzialania M19, a jej
realizacja pozwoli na  osiggnigcie  zakladanych
wskaznikow

Kazde z zadan wskazanych w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji przyczyni si¢ do osiagnigcia celow i
wskaznikéw okreslonych dla operacji, w ramach ktérej
majg by¢ realizowane

Operacja spelnia wymagania wynikajgce z
14. obowigzujgcych  przepisbw  prawa, ktére  maja
zastosowanie do tej operacji

15. Operacja dotyczy rozwoju rynkéw zbytu

Operacja dotyczy rozwoju rynkéw zbytu produktéw i

151 ushug lokalnych

Operacja nie dotyczy operacji polegajacych na budowie
lub modernizacji targowisk objgtych zakresem wsparcia w
ramach dzialania o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 7

15.2

ustawy o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich2

16. Operacja dotyczy zachowania dziedzictwa lokalnego

16.

Operacja stuzy zaspokajaniu potrzeb spolecznosci lokalnej

17. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury

Budowana lub przebudowywana infrastruktura bedzie

17.1 . s s
miata og6lnodostegpny lub niekomercyjny charakter

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury

17.2 3 A .
turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej

17.3 Operacja stuzy zaspokajaniu potrzeb spolecznosci lokalnej

18. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy drog

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy publicznych
drég gminnych lub powiatowych

Budowa lub przebudowa publicznych drég gminnych lub
powiatowych umozliwi polgczenie obiektéw uzytecznosci
publicznej, w ktorych s$wiadczone s ushugi spoleczne.
zdrowotne, opiekunczo-wychowawcze lub edukacyjne dla
ludnosci lokalnej, z siecig drog publicznych albo skréci
dystans lub czas dojazdu do tych obiektow

18.2

! Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrzesnia 2015 r. w sprawic szczegolowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddziatania , Wsparcie na wdrazanic operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos¢™ objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020 (Dz.U. poz. 1570, z p6zn. zm.)

2 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o wspicraniu rozwoju obszaréw wicjskich z udzialem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w
ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349, z pézn. zm.)
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Operacja dotyczy promowania obszaru objetego LSR, w
tym produktéw lub ustug lokalnych

Operacja nie sluzy indywidualnej promocji produktéw lub
usiug lokalnych

19.2

Operacja nie dotyczy organizacji wydarzen cyklicznych, z
wyjatkiem wydarzenia inicjujagcego cykl wydarzen lub
specyficznego dla danej LSR, wskazanych i
uzasadnionych w LSR

20.

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonym w
rozpmzqdzeniul

B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

I. Weryfikacja poziomu pomocy operacji

Weryfikunjacy Sprawdzajacy*
TAK DO WEZW. ND TAK DO WEZW. ND
1 Whioskowana kwota pomocy na operacj¢ nie przekracza
© 100% kosztow kwalifikowalnych
I1. Weryfikacja limitu pomocy operacji
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy*
TAK DO WEZW. ND TAK DOWEZW. ND

Suma grantéw, ktére LGD planuje udzieli¢ jednostkom
sektora finanséw publicznych w ramach danej operacji nie
przekracza 20% kwoty $rodkéw przyznanych na tg
operacje

‘Whioskowana kwota pomocy na operacj¢ nie przekracza
300 tys. zt

Uwagi:
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B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

DO WEZW. ND

TAK

DO WEZW.

ND

LGD ubiega si¢ o wyprzedzajgce finansowane kosztéw
kwalifikowalnych operacji

Whnioskowana kwota wyprzedzajacego finansowania kosztow
kwalifikowalnych operacji nie przekracza udzialu krajowych
srodkéw publicznych pochodzgcych z budzetu panstwa
przeznaczonych na wspolfinansowanie operacji

LGD posiada wyodrgbniony rachunek bankowy na ktory
2. zostana wyplacone Ssrodki z tytulu wyprzedzajgcego
finansowania kosztow kwalifikowalnych operacji

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z

ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK
WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACIJI

I. Wynik weryfikacji wniosku

]

Weryfikujacy Sprawdzajjcy* Zatwierdzajgcy**
L TAK TAK TAK
1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whnioseck wymaga wezwania do usunigcia brakow/zlozenia
" wyjasnien
3.  Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajjceg

** Decyzja w przypadku braku zgodnoscei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajagcym

I1. Wezwanie do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakéw/ztozenia wyjasnien - wg. zalacznika nr 1 do karty

KP-611-390-ARiMR/1/z
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Data doreczenia LGD pisma w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien:

dd/mm/nr
Termin, w ktérym nalezy usungé braki/zlozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rir
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakdéw/zlozenia wyjasnien: |:|
Data nadania/zlozenia przez LGD prosby o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci: D

dd/mm/rrr
Weryfikacja po usunieciu brakéw/ztozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 do karty
ITa. Wynik weryfikacji po usuni¢ciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujjcy Sprawdzajjcy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Whniosek wymaga wezwania do zlozenia wyjasnien

3.  Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzilt*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imig¢ i nazwisko data i podpis
* Zakres wypehiany w przypadku wy ia Spra ijacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym 1 Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

ITb. Ponowne wezwanie do usunie¢cia brakéw/zlozenia wyjasnien
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I11. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

I11a. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

Data doreczenia LGD pisma w sprawie zlozenia wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktérym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien: D
Data nadania/ztozenia przez LGD prosby o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci: Ij
dd/mm/rr
IITb. Wynik wyjasnien
Weryfikujjcy Sprawdzajjcy*
TAK  NIE TAK  NIE
1.
2.
3.
4.
5.
Zweryfikowal:
imie¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
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Uwagi:

IV. Wynik weryfikacji - po wyja$nieniach

Weryfiknjgcy Sprawdzajgcy* Zatwicrdzajacy**
TAK TAK TAK
1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgeym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WERYFIKACJA RACJONALNOSCI KOSZTOW !

WERYFIKACJA ZALOZEN BIZNESPLANU ND
B6:

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ ND

WERYFIKACJA KRZYZOWA

'racjonalogé w rozumieniu art. 48 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajacego zasady stosowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli, $rodkéw rozwoju obszaréw
wieiskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014, str. 69, z pézn. zm.)

1. Weryfikacja racjonalno$ci kosztéw

Weryfikujacy Sprawdzajjcy*
TAK \\'\'.LI\)Z')NIFN N/D TAK \\1'.122\1:# N/D
Zadania w zakresie innym niz roboty budowlane
A. T 2
planowane do realizacji na podstawie kosztorysu
1 Koszty poszczegélnych zadan wchodzacych w sklad
" operacji s3 racjonalne
B Zadania obejmujjce roboty budowlane - weryfikacja
* Kkosztorysu
Ceny jednostkowe wykonania rob6t budowlanych nie sg
1 wyzsze od okreslonych w dostepnych zbiorach cen
" jednostkowych lub uzasadnienie przekroczenia wartosci
ceny jednostkowej jest wystarczajgce
> Kosztorys zawiera poprawnie wyliczong warto$¢
" kosztorysowg
Kosztorys inwestorski jest zgodny rzeczowo i finansowo
3. z zestawieniem rzeczowo-finansowym zadania
(szczegblowym opisem zadania)
1. Weryfikacja zalozen biznesplanu ND
II1. Weryfikacja zasadnosci ekonomicznej ND
IV. Weryfikacja krzyzowa
Weryfikujgcy Sprawdzajacy*
TAK NIE \vy.lf\):t:m;ﬁ N/D TAK NIE m-.-f\:;nm N/D

Operacja, o ktorej wsparcie ubiega si¢ LGD nie ma
wspolnego zakresu rzeczowego z inng operacjg
realizowang / zrealizowang przez LGD w ramach
poddziatania 19.2 PROW na lata 2014-2020
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V. Wynik

Weryfikujacy Sprawdzajgcy* Zatwicrdzajgcy**
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Do wydania rozstrzygni¢cia niezbg¢dne jest wezwanie
" LGD do ztozenia wyjasnien
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sprawdzajgceg,

A

** Decyzja w przypadku braku zg owisk pomig

dzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnicnic decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

Va. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien
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VI. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dorg¢czenia LGD pisma w sprawie wyjasnien:

dd/mm/rmr
Termin, w kiérym nalezy zlozyé wyjasnienia:
dd/mm/rmr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
Data nadania/zlozenia przez LGD prosby o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mm/rmr
VIa. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajjcy*
TAK NIE TAK NIE
1§
2,
3,
4.
S,
Zwerylikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypehiany w przypadku wy nia Sp lzajaceg
Uwagi:

KP-611-390-ARiMR/1/z
Strona 18 z 33




VII. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z
2. zastrzezeniem koniecznodci aktualizacji zestawienia
rzeczowo-finansowego operacji
3.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
imig 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypelniany w przypadku wy ia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigd.

2

Weryfikujacym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO OPERACJI

B7:
AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACIJI

1. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji

]
]

Weryfiknjgcy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano  aktualizacji  zestawienia  rzeczowo-
" finansowego operacji
2 Kwota o jakg zaktualizowano koszty kwalifikowalne
* w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji ! z1 zl
3. Ostateczna suma kosztéw kwalifikowalnych operacji 4 2
4. Ostateczna wnioskowana kwota 2 A
I1. Aktualizacja prefinansowania operacji
Weryfikujjcy Sprawdzajjcy*
TAK NIE TAK NIE
Dokonano  aktualizacji  wnioskowanej  kwoty ——
1. wyprzedzajacego finansowania kosztow
kwalifikowalnych ——
2 Ostateczna wnioskowana kwota wyprzedzajacego
*  finansowania kosztow kwalifikowalnych 21 21
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnoécei stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym
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Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI
Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU I LIMITU POMOCY

Bs: wynik WERYFIKACII PREFINANSOWANIA OPERACJI
WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW
WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI Nﬂ
EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

) Weryfiknjycy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy**
TAK TAK TAK

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*: - -
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk p Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA'

C:
KONTROLA NA ZLECENIE?

! Wizyta - art, 48 ust. 5 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzadzenia Parl

Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegro 20 syst zarzadzania i kontroli, srodkéw rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej
zgodnosci (Dz. Urz. UE L 227 2 31.07.2014, str. 69, z pézn. zm.)

% Kontrola na zlecenie - art. 46 ust | pkt 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wigjskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349, z pézn. zm.)

Weryfikujjcy Sprawdzajjcy* Zatwicrdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

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

Uzasadnienie konieczno$ci przeprowadzenia wizyty / kontroli na zlecenie albo uzasadnienie odstypienia od przeprowadzenia
wizyty / kontroli na zlecenie

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
+* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym

1. Wynik wizyty / kontroli na zlecenie

DATA PRZEPROWADZENIA WIZYTY /
KONTROLI NA ZLECENIE:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCH :

Weryfikujgcy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

V4 raportu czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty / kontroli na zlecenie nie

1. wynika konieczno$¢ zlozenia dodatkowych
wyjaénicnn - wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej
oceny

VA raportu czynnosci kontrolnych z
przeprowadzonej wizyty / kontroli na zlecenie
wynika, ze niezbgdne jest zlozenie dodatkowych
wyjasnien

3. wymaga aktualizacji zestawienia rzeczowo-

Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i D
finansowego operacji

Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
pomocy

Zweryfikowal:

imi¢ 1 nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:

imi¢ 1 nazwisko data i podpis

Zatwierdzit**:

imig¢ i nazwisko o data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajgcym
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Uzasadnienie decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

I1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data doreczenia LGD pisma w sprawie wyjasnien:

dd/mm/rmr
Termin, w ktérym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnicn:
Data nadania/zlozenia przez LGD prosby o przywrocenie terminu wykonania czynnosci:

dd/mm/rmr
111. Weryfikacja po zloZzeniu wyjasnien:

Weryfikujacy Sprawdzajgcy*
TAK NIE TAK NIE
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