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1. Procedury

1.1. Obstuga wniosku o platno§¢ w ramach Priorytetu 4 ,Zwigkszenie
zatrudnienia 1 spOjnosci terytorialnej”, zawartego w Programie Operacyjnym
»Rybactwo

1 Morze” na lata 2014-2020 w zakresie dziatan Wsparcie przygotowawcze oraz

Koszty biezace 1 aktywizacja.

1.1.1. Przedmiot procedury

Procedura przewidziana do obstugi wniosku o platnosc dla dzialaii Wsparcie przygotowawcze
oraz Koszty biezace 1 aktywizacja.

1.1.2. Obszar procedury
Proces obstugi wniosku o platno$¢ dla dziatati Wsparcie przygotowawcze oraz Koszty biezace

1 aktywizacja.

1.1.3. Funkgcja procedury

Opis procesu weryfikowania wniosku o platno$é dla dziatan Wsparcie przygotowawcze oraz
Koszty biezgce i aktywizacja w ramach Priorytetu 4 ,,Zwickszenie zatrudnienia i spdjnosci
terytorialnej”, zawartego w Programie Operacyjnym ,,Rybactwo i Morze”.

1.1.4. Przebieg procesu
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1.1.4.2. Weryfikacja kompletnosci i poprawnosci, zgodnos$ci z umowa, zasadami dot.
udzielania pomocy oraz pod wzgledem rachunkowym
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1.1.4.3. Kontrola na miejscu
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'? 1.1.4.4. Korekta kwoty kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do
refundacji oraz zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji
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1.1.5. Reguly zwiazane z przebiegiem procesu

R1.W sytuacji, gdy w przypadku pracownika majg zastosowanie przepisy art. 24 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 1257),
bezposredni przetozony pracownika obowigzany jest na jego Zadanie lub Zadanie strony albo
z urzgdu wylaczy¢ go od udziatu w postgpowaniu, jezeli zostanie uprawdopodobnione istnienie
okolicznosci innych niz wymienione w §1 ww. art. K.p.a., ktére moga wywotac watpliwosci, co
do bezstronnodci pracownika. W przypadku wylaczenia pracownika (z mocy prawa na
podstawie art. 24 § 1 k.p.a. albo przez bezposredniego przetozonego pracownika), jego
bezposredni przelozony wyznacza innego pracownika do prowadzenia sprawy. Wyznaczenie
innego pracownika do prowadzenia sprawy przez bezpodredniego przelozonego, badZz odmowa
wylaczenia nastgpuje w drodze aktu administracyjnego (postanowienia), na ktoére nie
przystuguje zazalenie.

W przypadku mozliwosci zaistnienia konfliktu intereséw, tj. wystgpienia okolicznodci, ktore
zagrazajg bezstronnemu i obiektywnemu wykonywaniu obowiazkéw stuzbowych, z uwagi na
wzgledy rodzinne, emocjonalne, sympatie polityczne, interesy gospodarcze lub jakiekolwiek
interesy pracownicze UM wspblne z podmiotem/jedng z oséb skiadajacych wniosek
o dofinansowanie, pracownik oceniajgcy wniosek podlega wylaczeniu od udziatu w dangj
sprawie. O przyczynach powodujgcych wylaczenie, pracownik zobowiazany jest niezwlocznie
pisemnie powiadomié bezpodredniego przetozonego. W przypadku, gdy bezposredni
przetozony powezmie wiedzg o mozliwosci wystapienia konfliktu interesow, zobowigzany jest
do wylgczenia pracownika od wykonywania czynnodci w danej sprawie.

R2.W przypadku czynnosci wykonywanych w toku postepowania w sprawie wyplaty Srodkéw

finansowych z tytutu pomocy, termin wykonania tych czynnosci uwaza si¢ za zachowany, jezeli
przed jego uptywem nadano pismo w placowce wyznaczonego operatora. Termin uwaza si¢
réwniez za zachowany, jezeli przed jego uplywem pismo zostato zlozone w polskim urzedzie
konsularnym.

R3.Zgodnie z art. 65 ust. 6 rozporzadzenia nr 1303/2013 Operacje nie mogq zosta¢ wybrane do
wsparcia z EFSI jesli zostaly ome fizycznie ukoviczone lub w peini zrealizowane przed
przediozeniem instytucji zarzgdzajgecej wmiosku o dofinansowanie w ramach programu
operacyjnego, niezaleznie od tego, czy wszystkie powigzane platnosci zostaly dokonane przez
beneficjenta (przepis ma zastosowanie dla operacji o charakterze inwestycyjnym).

R4.Podczas weryfikacji wniosku o platno$¢ pracownik weryfikujacy/sprawdzajgcy uzupetnia
przekazane przez ARIMR rejestry/aplikacje w zakresie danych w nich ujgtych.

R5.W przypadku podejrzenia wystapienia lub stwierdzenia wystgpienia nieprawidlowodci nalezy
stosowal tryb i zasady postepowania kreslone w ksigzce procedur KP-611-446-ARiIMR
Rozpatrywanie, stwierdzanie i przekazywanie informacji o nieprawidiowosciach w ramach
dziatan objgtych Priorytetem 4 "Zwigkszenie zatrudnienia i spdjnoSci terytorialnej", zawartego
w PO "Rybactwo i Morze" 2014-2020 oraz Procedurze zwalczania naduzyé finansowych
w ramach Programu Operacyjnego Rybactwo i Morze, przygotowang przez Instytucje

Zarzgdzajaca.

R6.Pomoc wyplacana jest na pisemny wniosek o platnosc, ztozony po zrealizowaniu operacji lub
kazdego z jej etap6w, w terminie okreslonym w umowie o dofinansowanie.
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R7.W przypadku nie zloZenia wniosku o platno§é w wyznaczonym w umowie terminie, Zarzad

Wojewodztwa wzywa Beneficjenta do zlozenia wniosku o platnoéé w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania. NiezloZenie wniosku w terminie wynikajagcym z wezwania, Zarzad
Wojewodztwa pomocy nie wyplaca.

W przypadku, gdy wniosek o ptatnosé nie zostat ztozony w wyznaczonym w umowie terminie
nalezy stosowacé tryb i zasady postepowania okreslone w ksigzce procedur KP-611-448-ARiMR
Monitorowanie terminowosci skladania wnioskéw o platnosé w ramach dziataii objetych
Priorytetem 4 "Zwigkszenie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej” , zawartego w Programie
Operacyjnym "Rybactwo i Morze" na lata 2014-2020.

R8.Znak sprawy nadawany dla wniosku o platno$é winien byé zgodny z instrukcja nadawania

znaku sprawy.

R9.Wniosek o platnos¢, dokumenty uzupelniajgce zlozone przez beneficjenta mogg zostaé

skorygowane i poprawione w dowolnym czasie po ich zlozeniu w przypadku stwierdzenia
oczywistych bledéw uznanych przez whasciwy organ na podstawie ogdlnej oceny danego
przypadku, pod warunkiem Ze beneficjent dziatal w dobrej wierze. Zarzad Wojew6dztwa moze
uznaé oczywiste bledy tylko w przypadku, gdy moga one by¢ bezposrednio zidentyfikowane
w wyniku sprawdzenia informacji zawartych w dokumentach, zebranych w trakcie weryfikacji
wniosku. Zarzad Wojewodztwa moze je poprawi¢ informujac jednoczesnie beneficjenta o
wprowadzonych zmianach.

R10. Jezeli Wniosek o platnos¢ nie zostat prawidtowo wypelniony lub nie dotgczono do niego co

R11.

najmniej jednego z dokumentéw niezbednego do ustalenia spetnienia warunkow wyplaty
pomocy (ktérych wykaz zostal okreslony na wniosku o platno$é), zarzgd wojewddztwa wzywa
beneficjenta na pismie do usunigcia brakéw lub zlozenia wyjasnief, w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia wezwania. Jezeli beneficjent pomimo wezwania nie usunal brakéw lub nie ztozyt
wyjasnien 'w wyznaczonym terminie, zarzad wojewodztwa ponownie wzywa beneficjenta na
pismie do usuniecia brakéw lub zlozenia wyjasnier, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
wezwania. Jezeli beneficjent pomimo drugiego wezwania nie usungt brakéw lub nie zlozyl
wyjasnieft w wyznaczonym terminie, wowczas wniosek o platnosé jest rozpatrywany w zakresie
w jakim zostal prawidtowo wypetniony albo pomocy nie wyplaca sie, jezeli wniosek o platnosé
nie moze zostaé rozpatrzony w zakresie poniesionych kosztow.

W przypadku nierozpatrzenia wniosku o platnoéé w terminie 60 dni od dnia jego ztozenia,
zarzagd wojewddztwa zawiadamia beneficjenta na pismie o przyczynach zwloki, okreslajac
nowy termin rozpatrzenia tego wniosku, nie dtuzszy jednak niz 14 dni.

R12.Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej z dnia

04.04.2017 r. w sprawie trybu, zakresu, terminéw i szczegélowego sposobu rozliczania
wydatkow poniesionych w ramach realizowanych operacji Programu Operacyjnego ,,Rybactwo
i Morze”, rozliczenie wydatkéw poniesionych w ramach operacji nastgpi w terminie nie
dhuzszym niz 90 dni od dnia zloZzenia wniosku o platno$¢ spetniajacego wymagania okreslone
w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 10 lipca 2015 r. o wspieraniu zréwnowazonego rozwoju sektora
rybackiego z udzialem Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego. Zgodnie z
procedurami Zarzgd Wojewddztwa rozpatruje wniosek o platnosé w terminie 60 dni od dnia
ziozenia wniosku przez beneficjenta, natomiast wyplaty $rodkéw finansowych z tytutu pomocy
dokonuje si¢ niezwlocznie po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o platnos$é, poprzez

sporzgdzenie
1 autoryzacj¢ zlecenia platnodci i przekazanie do ARIMR w celu realizacji ptatnosei.
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R13. Wezwanie przez wlasciwy zarzgd wojewodztwa beneficjenta do wykonania okreslonych
czynnosci w toku postgpowania w sprawie wyplaty srodkéw finansowych z tytulu pomocy
wstrzymuje bieg terminu rozpatrywania wniosku o platno$¢ do czasu wykonania przez
beneficjenta tych czynnosci.

Ri4.Jezeli w trakcie rozpatrywania wniosku o platnoéé jest niezbedne uzyskanie dodatkowych
wyjasnien lub opinii innego podmiotu lub zajda nowe okolicznosci budzace watpliwosei co do
mozliwodci wyplaty pomocy, termin rozpatrywania wniosku o ptatnos$é wydluza si¢ o czas
niezbedny do uzyskania tych wyjasnien ub opinii, lub wyjasnienia tych okolicznosci, o czym
wiadciwy zarzad wojewddztwa informuje beneficjenta na pismie.

R15. Zarzad Wojewddztwa rozpatruje wniosek o platno$¢ w terminie 60 dni od dnia zlozenia
wniosku przez beneficjenta.

R16.W celu zapobiegania, wykrywania i eliminowania podwdjnego finansowania operacji
z réznych $rodkow publicznych w ramach programéw, przeprowadza si¢ kontrole krzyzowe.

R17. W sytuacjach, kiedy mowa jest o wyliczeniu i zatwierdzeniu kwoty do wyplaty oraz zwrotu
nienaleznie lub nadmiernie pobranych $rodkow, nalezy zastosowaé $ciezki przebiegu oraz
wzory dokumentdw, okreslone w ksigzce procedur KP-611-449-ARIMR Sporzgdzanie
I poprawa dokumentéw finansowo-ksiggowych oraz ustalanie, nienaleinie, nadmiernie
pobranych Srodkow publicznych w ramach Priovytetu 4 ,, Zwiekszenie zatrudnienia i spdjnosci
terviorialne;”, zawartego w Programie Operacyinym ,,Rybactwo i Morze”.

R18. Wyplaty srodkéw finansowych z tytutu pomocy dokonuje sie niezwlocznie po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku o platnoéé, poprzez sporzadzenie zlecenia platnosci i przekazanie do
ARIMR w celu zaplaty na rzecz Beneficjenta.

R19.W przypadku doreczenia zawiadomienia w sprawie zatwierdzenia kwoty do wyplaty lub
odmowy zatwierdzenia wyptaty pomocy, beneficjentowi przystuguje prawo do zlozenia
pisemnej prosby o ponowne rozpatrzenie sprawy, co reguluje ksigzka procedur KP-611-366-
ARIMR  Rozpatrywanie odwolan w ramach dzialahv objetych PROW 2014-2020 oraz
Priorytetem 4 , Zwigkszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej ", zawartego w PO Rybactwo
i Morze 2014-2020 obstugiwanych przez podmioty wdrazajgce/Zarzqdy Wojewddziw/ARiMR,

R20. Zakresy typowania do kontroli na miejscu, zidentyfikowane obszary ryzyk oraz czynnosci
podejmowane podczas kontroli na miejscu okreslaja ksiazki procedur KP-611-496-ARIMR
Wybor beneficientow do kontroli na miejscu orvaz kowtroli ex post w ramach PO "Rybactwo
i Morze” na lata 2014-2020 dla Priorytetu 4 , Zwickszenie zatrudnienia i spdjrosci
terytorialnej” realizowanego przez SW, KP-611-465-ARiIMR  Przeprowadzanie czynnosci
kontrolnych
w ramach Priorytetu 4 "Zwigkszenie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej” zawartego
w Programie Operacyjnym "Rybactwo i Morze".

R21.0dmowa wyptaty catosci lub czgsci pomocy dokonywana jest w formie pisemne] wraz
z podaniem przyczyn odmowy wyplaty pomocy, w catosci lub w czedei. W przypadku, gdy
beneficjent nie spelnit warunkéw okreslonych w umowie tj.: nie zrealizowat operacji, zgodnie
z warunkami okreslonymi w Programie, w ustawie, w rozporzadzeniu, w umowie oraz w innych
przepisach dotyczacych realizowanej operacji, nie udokumentowat zrealizowania operacji Iub
jej etapu (w tym poniesienia kosztéw kwalifikowanych) oraz jezeli cel operacji nie zostat
osiggniety do dnia zlozenia wniosku o platno$¢ koricows, odmawia sie wyplaty pomocy, z
uwzglednieniem zasad okre§lonych w ksigzce procedur KP-611-445-ARIMR Zmiana i
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wypowiedzenie/ rozwigzanie umowy w ramach dzialai objetych Prioryietem 4 "Zwigkszenie
zatrudnienia

i spdfnosci  terytorialnej",  zawartego w  Programie  Operacyjnym  "Rybactwo
i Morze" na lata 2014-2020. Kazdorazowo gdy ma zastosowanie odmowa wyptaty pomocy,
nalezy obowigzkowo poinformowaé o tym fakcie Departament Finansowy ARIMR.

R22. Dokumentacja dotyczaca obstugi wniosku o ptatnoé¢ jest integralng czescig postepowania
w sprawie wniosku o platnosé. Jest gromadzona w jednej, oznaczonej znakiem sprawy, teczce
aktowej wnioskodawey o  wezeSniej nadanym  znaku sprawy dla  wniosku
o platno$é. Kazdorazowo w korespondencji i dokumentacji, zaréwno w formie papicrowej, jak
rowniez elektronicznej, ktére] wzory stanowig zataczniki do niniejszej procedury, jak réwniez
w innej dokumentacji dotaczanej do sprawy, nalezy wpisa¢ znak sprawy.

R23. W przypadku wysylania pism do podmiotu — nalezy, tam gdzie to stosowne podaé:
a.  podstawe prawng wezwania lub rozstrzygniecia w sprawie;
b.  jasno okreslony zakres: brakéw do usunigcia/zlozenia wyjasnief/innego wezwania,
C. uzasadnienie podjetej decyzji/rozstrzygniccia;
d.  termin na dokonanie wskazanej w pi$mie czynnosci;
e.  informacje o mozliwosdci odwolania sie od rozstrzygniecia podmiotu wdrazajacego,
w tym: instytucji do ktérej nalezy wnie$¢ odwotanie, terminie w jakim moze by¢ dokonane oraz
formie i trybie wniesienia odwotania).

Ponadto przygotowujgc pismo do beneficjenta nalezy m.in.:

a.  pismo wystaé faksem (réwnolegle listownie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru)
w przypadku,, gdy beneficjent we wniosku podat numer faksu. Potwierdzenie nadania pisma faksem
dolacza sig do kopii wystanego pocztg pisma — o ile przesylany dokument nie zawicra informacji
wrazliwych, albo

b. powiadomi¢ beneficjenta poczta elektroniczng w przypadku, gdy beneficjenta podat we
wniosku adres e-mail, (réwnolegle listownie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru). Réwnoczesnie
dotaczy¢ do kopii wyslanego poczta pisma, kopie wyslanego e-maila, (jezeli jest to mozliwe
rowniez kopi¢ otrzymanego potwierdzenia odbioru
e-maila) — o ile przesytany dokument nie zawiera informacji wrazliwych,

c. wskaza¢ imie 1 nazwisko osoby prowadzace]j sprawe oraz numer telefonu do kontaktu.

R24. W sprawach nicuregulowanych w niniejszej ksiazce procedur zastosowanie znajda przepisy:

1) ustawy z dnia 10 lipca 2015 r. o wspieraniu zréwnowazonego rozwoju sektora
rybackiego z udziatem Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz. U. z 2017
r. poz. 1267);

2) rozporzgdzenia Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srédladowej z dnia 6 wrzesnia
2016 1. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu przyznawania, wyplaty 1 zwrotu
pomocy finansowej na realizacj¢ operacji w ramach dzialan wsparcie przygotowawcze
i realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez spolecznosé, w tym koszty
biezace i aktywizacja, objetych Priorytetem 4. Zwigkszenie zatrudnienia i spojnosci
terytorialnej, zawartym w Programie operacyjnym ,,Rybactwo i Morze™;

3) rozporzadzenia Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej z dnia 25 stycznia
2017 r. w sprawie warunkéw i trybu udzielania i rozliczania zaliczek oraz zakresu
i terminow skladania wnioskow o platnos¢ w ramach programu finansowanego z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz. U. poz. 189);

4) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego  Funduszu  Spolecznego, Funduszu  Spdjnosci,
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Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajace rozporzadzenic Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 320,
z pbzn. zm.);

5) rozporzadzenia Komisji (WE) nr 508/2014 z dnia 15 maja 2014 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenia
Rady (WE) nr 2328/2003, (WE) nr 861/2006, (WE) nr 1198/2006 i (WE) nr 791/2007
oraz rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1255/2011 (Dz. Urz. UE
L 149 220.05.2014, str. 1, z pdZn, zm.,).
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1.1.6. Zataczniki

e e

Sk i

Karta weryfikacji w zakresie dziatania Wsparcie Karta weryfikacji wniosku o platnodc
przygotowawcze
K-1.2/443 Karta weryfikacji w zakresie Koszty biezace i aktywizacja | Karta weryfikacji wniosku o platno$é
IK-1/443 Instrukcja wypelniania w zakresie dziatania Wsparcie Instrukeja wypetniania karty weryfikacji
przygotowawcze oraz zakresie Koszty biezgce i wniosku o platnodé
aktywizacja
D-1/443 Deklaracja bezstronnosci Deklaracja bezstronnosci
PK-1/443 Zlecenie kontroli Zlecenie kontroli
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Agencia Restrukturyzacyii i Modernizacji Rolnictwa

KSIAZKA PROCEDUR
Program Operacyjny Rybactwo i Morze

Obshiga wniosku o ptatnosé w ramach Priorytetu 4
wZwigkszenie zatrudnienia i spéjnosci terytorialnej”, objetego
Programem Operacyjnym ,,Rybactwo i Morze”

w zakresie dzialan Wsparcie przygotowawcze oraz
Koszty biezace i aktywizacja

KP-611-443-ARIMR/2/z

wersja zatwierdzona 2.




Karty obiegowe KP

Anna Krajewska

Krzysztof Kolodziejak
Naczelnik WL

Michat Prug

Z-ca Dyrektora Departamentu
Dziatah Delegowanych

Csoby przygotowujace dokument

Zatwierdzenie XP

”23 ot 201 Y

SRV IFPORE

4

2018 -01-23

1/
o ';’;;PC»..As,?, AT j’C,/ . C;"L,
" Wydzist Loadsr
NACZELNIK

N
Krzysztof {Kolodziajalk

Deparinrent Dalelad
Dglegowanych
ZASTERPCA DYREKTORA

Tomasz Szeweluk

Dyrektor Departamentu
Dziata'i Delegowanych

{Wlasciciel KP)

Zastepea Prezesa ARIMR

22 04 047

W pelnym zakresie

L6 of. 02«‘9/3@

e

Prezes ARIMR

ARIMR

Zastepca Prezesa

Metryczka zmian:

Lp. Data Imie i nazwisko Wersja Qpis zmian de poprzedniej wersji
1 13.03.2017 Anna Krajewska 1z Utworzenie pierwszef wersji KB
2. 26.07.2017 Anna Krajewska 21 Utworzenie wersji roboczej
3. 25.10.2017 Anna Krajewska 2.2 Utworzenie wersji robeczej
Uwzglednienie autopoprawek, zmian podykiowanych wejsciem
w zycle drugie] wersji Wniosku o dofinansowanie orez uwag
zgloszonych przez MGMIZS
4. 28122017 Anna Krajewska 2.3 Uwzglednienie uwag DP i przekazanie KP do MGMiZ$§ celem
akeeptacii
5. 23.01.2017 Anna Krajewska 2z Zatwierdzenie KP




| D-1/443 |

Deklaracja bezstronnosci

Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie oceny wniosku o ptatnosé:

Niniejszym o$wiadczam, zZe:

zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg nie pozostaje¢ z beneficjentem, w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej
bezstronnoéci, w szczegolnosci nie bratem(-am) udzialu w przygotowaniu wniosku o ptatnosd.
W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie bezpodredniego przelozonego 1 wycofania sie z oceny wniosku;

nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z beneficjentem ani nie bylem/tam cztonkiem
wladz z oséb prawnych skiadajacych wniosek. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznodci
zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakeie bezposdredniego przetozonego
1 wycofania sie z oceny wniosku;

zobowié—‘.zuje; si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji jak i tresci dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub
jako rezultat oceny wnioské6w o platnosé. Informacje te powinny byé uzyte tylko dla celéw
niniejszej oceny wnioskéw i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim;

zobowigzuj¢ sie nie zatrzymywaé kopii lub jakichkolwiek pisemnych Iub elektronicznych
informacji zwigzanych z ocenianym wnioskiem o platnosc;

Zznane mi sa przestanki wynikajace z art. 24 kpa dotyczace podlegania pracownika organu
administracji publiczne] o wylgczeniu od udzialu w postepowaniu oraz przestanki te nie zachodzg

w stosunku do mojej osoby.

KP-611-443-ARIMR/2/z
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KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

EFMIiR 2014-2020
Priorytet 4: ,,Zwiekszenie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej”

Program Operacyjny ,.Rybactwo i Morze” (PO RYBY 2014-2020)
w zakresie dziatania:

Wsparcie przygotowawcze - WP

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer numowy o
dofinansowanie:

Data przyjecia wniosku w UM: ‘_ - r

KP-6511-443-ARIMR_2_z
Stronaizi






Osoby dokonujace oceny wniosku o platnos¢

1. Weryfikujacy

(imig | nazwisko Weryfikujgeego)

d d - m m - r r 71 T (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

(imig i nazwisko Weryfikujqcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r ° F T (imig i nozwisko Zatwierdzajgeego)

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

r {imig | nazwisko Zatwierdzajgeego)

KP-611-443-ARIMR _2_z
Stronalz2



A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: ‘ DTAK D NIE

Ze wskazania
TAK
B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony: D
(imig § razwisko Sprawdzajgcego)
r 1 T (imig i nazwiske Zatwierdzajgcego)

2.z

(imig { nazwisko Sprawdzajgeego)

BEREACEENE

d d - m m - r r 1t T (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(inie | nazwisko Sprawdzajgeego)

ERREEEEEN

d d - m m - r r r ¢ (imig | nazwisko Zatwierdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

KP-611-443-ARMR_2_z .
Strona2z2




A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Watawié "X" we wiadciwym miejscu

Weryfilkujacy

Sprawdzajacy*

TAK

NIE

Wrniosek zostat zlozony w terminie wynikajagcym z
rozporzadzenia' oraz umowy o dofinansowanie

Beneficjent nic podlega zakazowi dostepu do Srodkéw,
0 ktérych mowa w art. 5 ust 3 pkt I ustawy z dnia 27

|
.

L
-

il
RERiml

2,
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, na podstawie
prawomaocnego orzeczenia sadu
3 Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
" pomocy finansowej, o ktérym mowa w art. 210 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 20097
Uwagi:
Uwagi

KP-611-443-ARIMR_2_z

Stronal1z2
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I. Wynik weryfikacji wstepnej:

Weryfikujacy Sprawdzajgey* Zatwierdzajacy®*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
I Whniosek kwalifikuje sig do dalszej oceny ’ { [ ’ ‘ [ ' : ’ I ’ {
Zweryfikowal;
imig 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**;
data 1 podpis

imig i nazwisko

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzfa w przypadku braku zgodnodei stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym i Sprawdzajacym
Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

! Rozporzqdzenie Ministra Gospodarii Morskief i Zeglugi Sridigdewe; z dnia 6 wrzesnia 2016 roku w sprawie szezegdlowyeh warunkdw | trybu przyznawania, wyplaty i zwrotu
pomacy finansowef ra realizacie operacii w ramach dzialar wsparcie praygotowawcze | realizacia lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez spolecznosé, w tym koszty
biezqgee i | aktywizacja, objetych Priorytetem 4 Zwigkszenie zatrudnienia | spdinofci terytorialngj, zawartym w Programie Operacyjnym Rvbactwo i Morze (Dz. U, poz. 1433)

? Ustawa z dnin 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznyck (Dz. Uz 2016 r, poz. 1870, z péZn. zm.)

3 rozporzqdzenie Parlamentu Eurcpejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 = dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawigiqeego wspdine przepisy dotyezqeoe Europefskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznegoe, Funduszu Spdjnodci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejshiego Funduszu Morskiege i Rybackiego oraz ustanawiajgoe preepisy ogdine dotyczqee Europefskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosei i Evropejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz wchylajqeego rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz, UE L 347 z
20.12.2013 str. 320, z piin, zm.), zwanego dalej rozporzqdzeniem nr 130372013

KP-611-443-ARIMR_2_z
Strona2z2




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

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCT

I Weryfikacja zalgeznikiéw

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK DOWEZIW. ND TAK DOWEZW. ND

Faktury lub dokumenty ksiggowe o réwnowaznej wartosci dowodowej f

1, wraz z dowodami zaplaty, zgoednie z zestawieniem dokumentow u ‘
potwierdzajacych poniesione wydatki
Umowy z dostawcami [ub wykonawcami zawierajace specyfikacje
bgdaca podstawg wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub
innych dokumentéw o réwnowaznej wartodel dowodowei, jeZeli nazwa

2, towaru lub ustugi w przedstawiongj fakturze lub dokumencie o m —| W ’ ‘ ‘
rdwnowaznej wartosei dowodowej, odnosi sie do umdéw zawartych
przez Beneficjenta lub nie pozwala na precyzyjne okreslenie kosztow

kwalifikowalnych
3. Dokumenty potwierdzajagce poniesienie kosztdéw zatrudnienia przez
Beneficjenta
32 Umnowy o prace wraz z zakresami czynnodei pracownikdw ' J

3b. Lista’y plac z  wyszczegélnieniem  wszystkich  skladnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytulu oplaconych: skiadek na r

ubezpieczenic spoleczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od os6b fizycznych

3c. Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich skfadhikéw
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytulu oplaconych: skiadek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy ’ ‘ J
i Fundusz Gwarantowanych Swiadezen Pracowniczych oraz zaliczek na

podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, zgodnie z fistg plac

4. Plan szkolen dia pracownikéw biura LGD i Rady LGD (zalgcznik
wymagany jezeli wystapily zmiany w stosunku do dokumentu
dolgozonego do wniosku o wybér LSR)

5. Dokumenty dotyczace rozliczenia w zakresie przeprowadzonych zadan

o charakterze edukacyjnym, wydarzen promocyjnych lub kulturalnych, ’ ’

opracowania dotyczacego obszaru objgtego LSR oraz udzielonego
doradztwa

sa Rozliczenie w zakresie opracowania dotyczacego obszamn objgtego ’ ‘ l
LSR

5b. Rozliczenie zadania o charakterze edukacyjnym oraz wydarzen ' j ’ ’ ‘ ‘

promoeyinych [ub kulturalnych

5c. Lista obecnosci

Oswiadczenie LGD o kwalifikowalnosei VAT (jezeli LGD ubiega sig o ’
wiaczenie VAT do kosztoéw kwalifikowalnych

KP-811-443-ARIMR_2_z
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Pelnomocnictwo (w przypadku, gdy zostato udzielone inngj osobie niz
podczas sktadania wniosku o dofinansowanie lub gdy zmienit sig
zakres poprzednio udzielonego pelnomocnictwa)

Informacia ¢ numerze rachunku bankowego Beneficjenta,
prowadzonego przez bank lub spoldzieleza kase
oszczgdnodciowo-kredytowa, na ktéry majg byt przekazane érodki
finansowe z tytulu pomocy

Oéwiadczenie Beneficjenta o prowadzeniv oddzielnego sytemu
rachunkowodci albo o korzysteniu z odpowiedniego kedu
rachunkowego wraz z wyciggami z polityki rachunkowodci i
zakladowego planu kont oraz z wydrukami z kont ksisgowych w
ramach prowadzonych ksigg rachunkowych w rozumieniu art, 125 ust,
4 lit. b rozporzgdzenia nr 1303/2013, dla wszystkich transekcji
zwigzanych z realizacja operacji (zalgcznik wymagany w przypadku,
£dy wystapity zmiany)

10,

Sprawozdanie z realizacji operacii

il

11.

Umowa najmu lub dzierzawy maszyn, wyposazenia lub nieruchomosci

Dokumenty petwierdzajace prowadzenie strony internetowej na
potrzeby przygotowania LSR

Dokumenty potwierdzajace prowadzenie spotkati z udzialem
spotecznosci lokalnej, w tym; zaproszenie/zawiadomienie o spotkaniu
wraz z potwierdzeniem rozpowszechnienia informacji o spotkaniu,
program, lista obecnosci, protoké!, dokumentacja fotograficzna

14,

Dokumenty potwierdzajgce funkcjonowanie biura zapewniajacego
obstuge mieszkaficéw obszaru planowanego do objecia LSR

Lls.

Obszar cbjgty LSR - w przypadku gdy nastapila zmiana obszaru LSR w
poréwnaniu z umows o dofinansowanie

|

Inne zalgezniki:

]

|

|

]

18,
| L]
| 1
Liczba zatacznikéw (razemn):
II. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku
L. Whniosek zostat ztozony na wtagciwym formularzu i ’ }
2. Liczba zalacznikéw podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg
zalfgcznikéw faktycznie zalaczonych D
3. Dane identyfikacyjne beneficjenta podane we wniosku sa zgodne z
danymi zawartymi w umowie D
4. Whiosek zostai podpisany przez osoby upowaznione ‘ ‘
5. Wazystkie pola we wniosku zostaty wypelnione ‘ ' ’
6. Wymagane zataczniki zostaly dotaczone do wniosku 7 D j D
Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA T KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

1. Weryfikacja elementtw, ki6rych niespelnienie skutkowaé bedzie odmowy wyplaty pemocy w czgsci/ealosei

Weryfikujgey

Sprawdeajacy*

Do
TAK  NIE oy NP

TAK NIE DOWEZW. ND

Cel operacji zostal osiggnigty

Hnn

il

Cel operacji oraz wskainiki jego realizacji moga zostad osigpnigte
pomirno niezrealizowania w pelni zakresu rzeczowo-finansowego

HiEN

=

L]

uzasadnienie:

1L

Weryfikacja elementéw, ktdrych miespelnienie skutkowaé
pomocy

bedzie kovekty kosztéw kwalifikowalnych oraz lwoty

Werytilujgey

Sprawdzajacy*

DO
TAK  NE gy NP

TAK NIE DOWEZW. ND

Zrealizowany zakres z Zestawienia rzeczowo—finansowego z realizacji
operacji jest zgodny z zakresem wymienionym w Zestawieniu
rzeczowo—finangowym operacji zatgezonym do umowy

L0

L

Zakres kosztéw  kwalifikowalnych z  zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji ma pokrycie w zalgezonych do
waiosku fakturach lub dokumentach ksiegowych o réwnowainej
wartoici dowodowej wraz z dokumentami potwierdzajacymi
dokonanie zapiaty.

I

L

Do refindacji nie zostaly przedstawione keszty poniesione w zwigzim
z realizacjg tej operacji poza planowanym obszarem LSR

HinN

L]

Koszty kwalifikowalne operacji zostaly peniesione od dnia przyznania
poemocy, lecz nie wezednief niz w dniu 1 lipca 2015 1. w wysokosci do
20 000 =t

oLl

N

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakfurach fub
dokumentach ¢ réwnowaimej wartodei dowodowej jest zgodna z
okresem kwalifikowalnosei kosztow wskazanym w rozporzadzeniu'

NN

i

Koszty przedstawione do refundacji zawarte w przedlozonych
fakturack lub dokumentach ksiegowych o réwnowaimej wartofci
dowodowej s kosztami kwalifikowalnymi zgodnie z umowg o
dofinansowanie.

L]

Hnn

Beneficjent prowadzi oddzielny system ksiggowodci albo korzysta z
odpowiedniego kodn rachunkowego, ¢ ktérych mowa w art, 125 ust,
4 it b rozporzadzenia nr 1303/2013° dla wszystldch transakcii
zwigzanych z realizacja operacji, w ramach prowadzenych ksigg
rachunkowych

L]

LI

Migjsce realizacji operacji zostato zmisnione

HENN

NN

Prawo wiasnodci lub posiadania zostato zmienione

HiNEN

LI

. Materialy informacyjne i

promozyjne lub  inme  dolumenty|

potwierdzajace realizacjg operacji

HiRNN

HNRN

. Wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji operacji zostaly

wypelnione

HiNNN

HNNN

Uwagi:

KP-611-443-ARIMR_2_z

Stronatzi







B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujgey

Sprawdzajacy™

DO WEZW,

TAK DO WEZW.

dowodowej zostaly optacone w catodei

Przedstawione faktury Iub dokumenty o réwnowazne] wartodei

Przedstawione faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartodci
2. dowodowej sa zgodne z wykazem faktur lub  dokumentéw

o réwnowaznej wartoci dowodowej

|
]

Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji
3. operacji wynikaja z danych zawartych w wykazie faktur fub

dokumentdw o réwnowaznej wartosci dowodowej

Przedstawione fakfury lub dokumenty o roéwnowaingj wartodci
4, dowodowej odnosza sig do wiadciwych pozyejl Zestawienia tzeczowo-

finansowego z realizacji operacji

Laczne kwoty kosztéw kwalifikowalnych z Zestawienia rzeczowo-
5. finansowego z realizacji operacji sq zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej i kwota we wniosku

B

) D

Whioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza

kwoty okreslonej w umowie

Uwagi:
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGQDNOSCI Z
UMOWA, ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY ORAZ POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM

1. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujgcy Sprawdzajacy* | Zatwierdzajgcy **
TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whniosek wymaga wezwania do usuniceia brakéw/zlozenia
wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje sig do odmowy wyptaty pomocy

I Ik

D g
NN

Zweryfikowat:

imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzi**;

imig i nazwisko data i padpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgeym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnedci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym & Sprawdzajacym

I1. Wezwanie do usunigcia brakﬁw/zloienia wyjasnien ':!

Zakres aganych do usuniecia brakdw/zlozenia wyjasnien - weg. zatacznika nr 1 do karty

KP-611-443-ARIMR_2 z
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakéw/zloZenia

wyjasnien:
dd/mm/rer

Termin, w ktérym nalezy usunaé braki/zlozy¢ wyjasnienia :

dd/mmyfrre

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien:

Weryfikacia po usunieciu brakow/zlozeniu wyjasnien - zalgeznik nr 1 do karty

IIa. Wynik weryfikacji po usunigciu brakéw/ztozeniu wyjasnien

v// Weryfikujacy Sprawdzajgcy* | Zatwierdzajgcy **
' TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

brakéw/zlozenia wyjasnien

2. Wniosek wymaga ponownego wezwania do usuniecia

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imig i nazwisko data i podpis
* Zakres wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk potnigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgeym

KP-611-443-ARIMR_2_z
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IIb. Ponowne wezwanie do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres apanych do usuniecia brakéw/zlozenia

anief - we. zatacznika nr 1 do ki

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ponownego usunigcia
brakéw/zlozenia wyjasnieri:

dd/mm/rrr
Termin, w kiérym nalezy usungé braki/zlozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/Tee
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien: '
Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnier: - zalacznik nr 1 do karty
Ile. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usunigcia brakéw/zloZeniu wyjaénien
Weryfikujacy Sprawdzajgcy* | Zatwierdzajgey **
TAK TAK TAK
1. Wniosek rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostat
wypelniony, oraz na podstawie dotgezonych do tego
wniosku poprawnie sporzadzonych dokumentéw —
2,
Whniosek kwaliftkuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy
Zweryfikowat;
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
: imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig { nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

#** Degyzfa W przypadku braku zgodnodci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajgeym

Uzasadnienic decyzji Zatwierdzajacego w przypadku brakn zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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C2. WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja krzyZowa

Weryfikujgcy Sprawdzajacy

TAK  NIE wwigmxﬂ ND TAK  NiE wwggmxr‘« ND

Na podstawie przeprowadzanych czynnosei kontrolnych
wystapit konflikt krzyzowy w ramach dziatania 19 Wsparcie dla

rozwoju lokalnege w ramach inicjatywy LEADER w ramach ‘ ' { ’ J ’ ‘ ’ ' ’
PROW 20i4-2020 dla poddzialania 19.1

Na podstawie przeprowadzonych czynnodci kontrolnych
wystgpit konflikt krzyzowy, wramach dzialania Wsparcie )
przygotowawceze o ktérym mowa w art. 35 ust. 1 rozporzgdzenia

nr 1303/2013 z dn. 17 grudnia 2013 r, w ramach Buropejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Na podstawie przeprowedzonych czynnodei  kentralnych
wystapil konflikt krzyzowy z osia priorytetowg 4 - )
Zréwnowazony rozw6j obszardw zaleznych od rybactwa, ‘ H H I
Zawarty w programie operacyjnym "Zrdwnowazony rozwdj

sektora ryboldwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-
2013"

Opis przepowadzonych czynnoéei kontrolnych:

iI. Wynik

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy Latwierdzajacy

TAK TAK TAK

]

g

HRpn
|
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Zweryfikowat:

imig { nazwisko data i podpis
Sprawdzil:

imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

imig i nazwisko datz i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

ITa. Zakres oraz uzasadnienie wyja$nieit
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L. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN D

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjagnien:
dd/mm/rrer
Termin, w kt6rym nalezy zlozy¢ wyjagnienia :
dd/mm/mr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie ztoZzenia wyjasnier: D
112, Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajgcy
TAK NIE TAK NIE

2. L L
4' ‘ ’
5. J
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data [ podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imie i nazwisko data [ podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnogei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a

Sprawdzajacym

KP-511-443-ARIMR_2_z
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C3; WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujaey Sprawdzajacy* | Zatwierdzajacy™*

TAK TAK TAK
1 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty
* kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji
9 Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
© kosziow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowangj do refundacii

3. Whniosek kwalifikuje sig¢ do odmowy wyplaty pomocy

Zweryfikowat:

imig [ nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

imig i nazwisko data 1 podpis
Zatwierdzit**:

imig i nazwiske data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnodci stanowisk pomigdzy Weryfikujgeym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnegei stanowisk pomigdzy Weryfikujgeym a Sprawdzajgcym

Uwagi:
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D: WIZYTA o

KONTROLA NA MIEJSCU

KONTROLA NA ZLECENIE

Kontrola wykonywana z art. 27 oraz w trybie art. 30 ustawy o wspieraniu zZrdwnowazanege rozwoju sektora rybackiego z udziatermy EFMIR,

Weryfikujgcy Sprawdzajgcy* Zatwierdzajgcy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Operacja zostala wytypowana do kontroli na

alnlsl=liEls
-

Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku
wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w
2. miejscu w trybie kontroli na miejscu ’ ' ' J ’

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia kontroli na miejscu

Elementy podlegajace sprawdzeniu;
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Zweryfikowat:

imie i nazwisko data i padpis
Sprawdzit*:

imig 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

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

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgoego w przypadku braku zgodnodei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

I. Wynik kontroli na miejscu

KONTROLA NA MIEJSCU

DATA TYPOWANIA :

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACII
POKONTROLNEJ:

KONTROLA NA ZLECENIE

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACII
POKONTROLNET:

KP-611-443-ARIMR_2_z
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Weryfikujacy Sprawdzajacy*

Zatwierdzajgey **

TAK TAK

TAK

Z informacjii pokontrolnej nie wynika
1. konieczno$é ztozenia dodatkowych wyjasnief
wniosek kwaliftkuje sie do dalszej oceny.

-

Z informagji pokontrolnej wynika, ze
2. niezbedne jest zlozenie  dodatkowych
wyjasnieni

Wniosek kwalifikuje sig do dalszej oceny i
3. wymaga korekty wnioskowangj kwoty
pomocy do refundacji

Whniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty

HpEeNEERE
) O

|
|

4.
pomocy
Zweryfikowat:
imig { nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**;
imig i nazwisko data 1 podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnoéci stanowisk pomigdzy Weryfikufacym i Sprawdzajaeym

KP-611-443-ARIMR_2_z -
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Uzasadnienie decyzji Zatwicrdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgeym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

IL. Wezwanie do zloZenia wyjaénien

B

Data dorgczenia beneficjentowi pistma w sprawie zlozenia wyjasnieri:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia :
dd/mim/mr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawic zlozenia wyjasniei:
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnief,, ktdra zostata
wyznaczona beneficjentowi w wyniku zgody na przediuzenie terminu wykonaniz
przez niego czynnosci ziozenia wyjasnien:
dd/mm/rerr
HI. Weryfikacja po zloZeniu wyjasnien;
Weryfikujacy Sprawdzajacy®
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4,
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IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjadnieniach

Weryfikujgey Sprawdzajgcy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosck kwalifikuje si¢ do dalsze] oceny i —
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do
refundac;ji —
3 Whniosek kwalifikuje sig do odmowy wyplaty
" pomocy
Zweryfikowat:
imig i nazwisko date i podpis
Sprawdzit*;
imig i nazwisko data i pedpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko date i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcegoe
** Decyzja w przypadku braku zgodnoéci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajgcym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgednoscl stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacyin

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO
REFUNDACJ ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Nr" Nr faktury lub dokumentu . o K'wota Kod
pozycjl z - . . | Pozycja w zestawieniu | zakwestionewanych ..
Lp. o réwnowaznej wartosci Uzasadnienie przyezyny
wykazu dowodowe rzeczowo-finansowym kosztow korekty
faktur 1 (w zl)
1 2 3 4 3 6 7
RAZEM: zt

Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
'z wierszy, dla kidrych w kol. 7 nie zaznaczono koddw)

2.

Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu

zt

Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku Kontroli na
" miejseu (kod/kody)
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

——

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajscy

TAK NIE

TAK NIE

Koszty kwalifikowaine

Kwota kosztdw kwalifikowalnych dla operacji wg
umowy

|

L

Kwota kosztdw kwalifikowalnych dla operacji wg

N

L

wniosku
3 Kwota zakwestionowanych kosztow ' ‘
* kwalifikowalnych dla operacji 2t
Kwota kosztéw kwalifikowalmych po korekeie (poz. ‘ ’ ' ' l
4.
2-poz. 3) z!
Kwota pomocy
5. Kwota pomocy dla operacji wg umowy ’ j 71 ‘ r ’
5 Wnioskowanz kwota pomocy dla operacji we ' ' ‘ ’
" wniosku zt

“Zatwicrdz

Zweryfikowat:

imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

mie i nazwisko data i padpis
* Zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacese
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia pfatno$ci do ARIMR:

dd/mm/rrr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosel stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK

TAK TAK

1.  Wniosck kwalifikuje sig do odmowy wyplaty pomocy

2. Wniosek zostat wycofany/Beneficjent zrezygnowat z platnodci

||
||

-
|

||
||

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Cze$é, w ktbrej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w catodci

Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**;
imie i nazwisko data i podpis
Data doreczenia Beneficjentowi pisma informujgcego o odmowie wyplaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci
dd/mm/ier

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacege

Uwagi:
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Zalyeznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakéw/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunigciu brakéw/zlozeniu wyjagnien

Weryfikujgey Sprawdzajaey*

TAK NIE DO WEZW' TAK NIE DO WEZW'

-

L]0
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s 00 (000
s 4
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Notatki:

Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imie i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgednodei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajgeym

! wylgcznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakow
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K-1.2/443

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

Program Operacyjny "Rybactwo i Morze"

Priorytet 4: ,,Zwickszenie zatrudnienia i spdjnoéci terytorialnej”
Program Operacyjny ,,Rybactwo i Morze” (PO RYBY 2014-2020)
w zakresie dzialania:

Koszty biezace i aktywizacja - KBiA

Rodzaj ptatnosci:

posrednia

konhcowa

{Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Data przyjecia wniosku w UM: - -
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U —

Osoby dokonujace oceny wniosku o platnosé

1. Weryfikujaey

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r r r (imig [ nazwisko Zatwierdzajqeego)

IaZlmanaWeryfikuJacego : o

{imig | nazwisko Weryfikgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig | nazwisko Zatwierdzajgeego)

(imie i nazwisko Weryfikujgeego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r 1 r {imig | nizwisko Zatwierdzajgeego)

KP-611-443-ARIMR/2/z
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2. Sprawdzajacy

(imie § nazwisko Sprawdzajgeego)

d d - m m - r r r r (imig | nazwisko Zatwierdzajgeego)

(imig | nazwisko Sprawdzajgeego)

d d - m m - r r r r (imig | nazwisko Zatwierdzajgeego)

uzasadnienie zmiarty

(imig [ nazwisko Sprawdzgjqeego)

HESRRSEERR

d d - m m - r r 1 T (imig | nazwisko Zanvierdzcy'qcego)

uzasadnienie zmiary
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Al Weryfikacja wstepna

Wtawié "X" we wladciwym miejscu
Weryfikujgcy Sprawdzajgcy
TAK NIE TAK NIE
Whniosek zostal zlozony w terminie okrelonym w
1. umowie o dofinansowanie, z zastrzezeniem jednokrotnej
mozliwosei wezwania do ziozenia wniosku
Beneficjent nie podlega zakazowi dostepu do $rodkédw,
5 o ktérych mowa w art. 5 ust 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 D
" sierpnia 2009 r. o finansach publicznychz, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu
5 Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
* pomocy finansowej, o ktorym mowa w art. 210 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009*
1 W odniesieniu do wnioskodawcy nie ogloszono
" upadtosei albo nie  wszczgto  postgpowania
restrukturyzacyjnego
AIL Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryftkujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajaey*
TAK NIE TAK NIE TAK  NIE
1 Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny ’ ‘ ’

i
1
!

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:

imig I nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imig i nazwisko datai podpis

*Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgeym i Sprawdzajacym
Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnogei stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajgcym

Uwagi:

! Rozporuydrenie Ministra Gospodarki Morskiej i Zegiugi Srédlqdewe) £ dnia 6 wrzednia 2016 roku w sprawie golowych kv | trybu p e, wyplaty | zwront pomocy finansewej na

reafrzacjg upemc_n w ramac}r dzvafan wsparcie przygatowaweze i realizacia lokalnych strategii rozwojn kierowanych preez spolecaoté, w tym kosziy biedqee i i aktywizacja, objgtveh Prioryteiet 4
¢ i zatridh i spoj i terytoriainej, zmvartym w Programie Operacyjnym Rybactwo i Morze (Dz. U. poz. 1433)

* Ustawa 2 dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicoyeh (Dz. U, z 2017 1. poz. 2077)

Reaional

3 rozporzqdzenie Parl Evropejskiego | Rady (UEJ nr 1303/2013 z dmia 1‘7 grudnia 2013 r. usranawm,-qcega wspélne przepisy dotyczqee Europejskiego Funduszu Rozwajt
Europejskiege Fund: Spol g Ffma'uszu jnosci, Enrop Fi Rl na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Enmpe,l:.hega Funduszic Morskiege i Rybackiego oraz
ustanawiaigee przepjsy ngd.’ng di 7 iskiego Fumd Rozwoju Regional X jskiege Fund) Spol Funduszv Spaj i Europgjskiego Fundusat Morskiego |

Rybackiego oraz JCEEG rozporzgd: Rﬁdy (WE} 1y 10832006 (Dz. Urz. UE L 347 22012 20!3 str. 320, z pdin, zm ), owanego dalef rorporaqdzeniem pr 130372013
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, ZASADAMI
DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY ORAZ POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Bl: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWN OSCI‘

1. Weryfikacja zalgcznikéw

Weryfikujacy Sprawdzajgcy

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZIW. ND

L. Faktury lub dokumenty ksiggowe o rownowaznej wartodei dowodowej D ‘ '
wraz z dowodami zaplaty, zgodnie z zestawieniem dokumentéw
potwierdzajgcych poniesione wydatki - kopia

2. Umowy z dostawcami iub wykonawcami zawierajgce specyfikacie
bedacy podstaws wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub
innych dokumentéw o réwnowaznej wartodci dowodowej, jezeli nazwa
towaru lub ustugi w przedstawiongj fakturze lub dokumencie o D ’ ‘ ‘ ’ ‘
réwnowaznej wartodci dowodowej, odnosi si¢ do uméw zawartych
przez Beneficjenta lub nie pozwala na precyzyjne okreslenie kosztéw
kwalifikowalnych - kopia

3. Dokumenty peotwierdzajace poniesienie kosztdw zatrudnienia przez
Beneficjenta

Ja. Umowy o prace wraz z zakresami czynnodel pracownikéw - kopia m ' ‘ ‘ ‘ ' ’

3b. Listaly plac =z wyszczegélnieniem  wszystkich  skladnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytulu opfaconych: skladek na ‘ l ‘ !
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne, skladek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochedowy od osdb fizycznych - kopia

3e. Dokumenty potwierdzajgce poniesienie wszystkich skfadnikdw
wynagrodzenia i kwot pobranych ztytulu oplaconych: skladek na ‘ ‘
ubezpieczenie spoleczne i zdrowetne, skiadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadezen Pracowniczych oraz zaliczek na
podatek dochodowy od os¢b fizycznych, zgodnie z listg plac - kopia

4. Plan szkoleft dla pracownikéw biura LGD i Rady LGD (zalgcznik
wymagany jezeli wystgpity zmiany w stosunku do dokumentu ’ ’ ‘
dotaczonego do wniosku o wybér LSR) - oryginat lub kopia

Karta rozliczenia zadania w zakresie szkolef / warsztatow / spotkars /
dziatait komunikacyjnych objetych Planem Kemunikaciji

6. Dokumenty dotyczace rozliczenia w zakresie przeprowadzonych zadan
o charakterze edukacyjnym, wydarzen promocyjnych lub kulturalnych,
opracowania dotyczacego obszaru objetego LSR oraz udzielensgo
doradztwa

¢a Rozliczenie w zakresie opracowania dotyczacego obszaru objetego
" LS8R - oryginal

Rozliczenie zadania ¢ charakterze edukacyjnym oraz wydarzen
promocyjnych lub kulturalnych - oryginat

6b.

6c. Lista obecnosci - oryginat

PehlomocnictWo (w przypadku, gdy zostato udzielone innej esobie niz
7. podczas skiadania wniosku o dofinansowanie lub gdy zmienit sie
zakres poptzednio udzielonego pethomocnictwa) - oryginat ub kopia

BN
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Strena1z2




Informagia ¢ numerze rechunku bankowego Beneficjenta,
prowadzonego przez bank [ub spdidzielczg kase
oszczgdnosciowo-kredytows, na ktéry maja byé przekazane $rodki
finansowe z tytulu pomocy w ramach danej transzy {jezeli dotyczy -
zalgcznik wymagany w przypadku, gdy wystapily zmiany po zlozeniu
wniosku o ptamosé pierwszej transzy pomocy) - oryginal lub kopia

10,

Oswiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu oddzielnege sytemu
rachunkowodei  albo o Korzystaniu =z odpowiedniego kodu
rachunkowego wraz z wyciggami z polityki rachunkowosei i
zaktadowego planu kont oraz z wydrukami z kont ksiegowych w
ramach prowadzenyeh ksiag rachunkowych w rozumieniu art. 125 ust.
4 lit. b rozporzadzenia nr 1303/2013, dla wszystkich transakcji
zwigzanych z realizacfa operacji (zalacznik wymagany w przypadku,
dy wystapity zmiany) - na formularzu udostepnionym przez IZ -

Sprawozdanie z realizacji operacji

11.

Dokumentacja z postepowania o udzielenie zamdéwienia wraz z
zatgeznikami - oryginat

Zlozone oferty wykonawcéw zadania wjetego w zestawieniu rzeczowo -
finansowym operacji ¢ wartesei powyzej 20 D0G zt netto

Utnowa najmu lub dzierzawy maszyn, wyposazenia lub nieruchomogei -

kopia

14,

Aktualny pefny wyciag z rachunku bankowego przezmaczonego do
obslugi zaliczki - oryginat [ub kopia

Zaswiadczenie z banku lub spokdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowsj okreslajace wysokos¢ odsetek w okresie od dnia wyplaty
zaliczki do dnia zlozenia wniosku o platnoéé (zatacznik skladany
opcjonalnie, jesli wysoko$é odsetek nie wynika z zatgcznika nr 14) -
oryginat lub kopia

Inne zalgczniki:

16.
17. i
] ]
Liczba zalgcznikéw (razem):
. Weryfikacja poprawnoéci wypelnienia formularza wniosku
1. Wniosek zostat ztozony na wiagciwym formularzu ’ ‘ ‘ ‘
2. Liczba zatgcznikow podana we wniosku zgadza sie z liczba
zatgeznikdw faktycznie zalgezonych
3. Dane identyfikacyjne Beneficjenta podane we wniosku sg zgodne z
danymi zawartymi w umowie D ' ’
4. Wniosek zostat podpisany przez osoby upowaznione ‘ ‘ ‘ ‘
5. Wszystkie pola we wniosku zostaly wypetnione 1 ’ ‘
6. ‘Wymagane zataczniki zostaly dolgczone wniosku l: :I j I:J
Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW
I. Weryfikacja elementow, ktérych niespelnienie skutkowaé bedzie odmows wyplaty pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajgcy
Do
TAK NIE o ND TAK NIE DOWEIW. ND
| Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji zostaly osiggniete nie
" poiniegj niz do dnia zlozenia wniosku o pfatnos¢ koncows
2 Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji moga zostaé osiggniete
" pomimo niezrealizowania w pebni zakresu rzeczowo — finansowego
uzasadnienie:
I Weryfikacja elementéw, kiérych niespelnienie skutkowaé bedzie korekty kosztéw kwalifikowalnych oraz kwoty
" pomocy
Werylikujacy Sprawdzajacy
Do
TAK  NIE oo ND TAK  NIE DOWEZW. ND

1. Zrealizowany zakres z Zestawienia rzeczowo~finansowego z realizacji
operacji jest zgodny z zakresem wymienionym w zestawieniu
rzeczowo—finansowym operacji zalaczonym do umowy

2. zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji  operacji  jest
wystarczajace do uznania kosztow za kwalifikowalne

Uzasadnienie zmian dokonanych w poszezegélnych pozycjach ’ H ‘ ’ ‘ J ‘

3, Zakres rzeczowy koszidw kwalifikowalnych z zestawienia rzeczowo-
finansowege z realizacji operacii ma pokrycie w zalgczonych do ‘

whniosku fakturach lub dokumentach ksiggowych o réwnowainej
wartosci  dowodowe] wraz z  dokumentami potwierdzajacymi
dokonanie zaplaty

4. Do refundacji zostaly przedstawione koszty poniesione w zwigzku z
realizacjg tej operacji poza obszarem LSR ‘ } ’ '

5. Do refundacji zostaly przedstawione koszty poniesione przed dniem
przyznania pomocy, lecz nie wezedniej niz w dniu [ stycznia 2016 1.

6. Beneficjent dokonal zaptaty w odniesieniu do wszystkich kosztow|
objetych wnioskiem, w formie bezgotéwkowej lub gotéwkowej, nie
poZniej niz do dnia zlozenia wniosku o plamosé, a w przypadku gdy 1 ‘ ' ‘
beneficjent zostal wezwany do usuniecia brakéw lub zlozenia
wyjasnien, nie poZniej niz w terminie 14 dni od dnia doreczenia
wezwania

7. Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji fakturach lub
dokumentach o rownowaznej wartosci dowodowej jest zgodna z

okresern kwalifikowalnodci kosztéw wskazanym w rozpmrzqdzeniu1

~

8. Koszty przedstawione do refundacji zawarte w przediozonych
fakturach lub dokumentach ksiegowych o rownowaznej wartosci
dowodowej sa kosztami kwalifikowalnymi zgodnie z umows o ' '
dofinansowanie

9. Koszty przedstawione do refundacji zawarte w przedlozonych
fakturach lub dokumentach o rownowaznej wartojei dowodowej ’
uwzgledniajace VAT sg kosztami kwalifikowalnymi zgodnie z umows
o dofinasowanie

10. Zachowano konkurencyjny tryb wyboru wykonawcéw poszczegdlnych o
zadan ujetych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji - w,
przypadku gdy do ich wyboru nie majg zastosowania przepisy o L
zaméwieniach publicznych

1. Dokumentacja z przeprowadzonego postgpowania o udzielenie —
zamoéwienia publicznego i ocena zaméwienia zostala zakoficzona z ‘
wynikiem pozytywnym, zostata przekazana w terminie

12. Przedstawione faktury lub dokumenty ksiegowe o réwnowaznej
wartosci dowodows] sg wystawione przez wykonawce, ktOremu
udzielono zaméwienia

il

13.
Zadania zrealizowane w ramach operacji nie zostaly podzielone |
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14,

Z doknmentéw potwierdzajgcych poniesienie przez Beneficjenta[
kosztéw zatrudnienia wynika, i:

l4a.

wynagrodzenia pracownikdw biura nie przekraczajg kwoty 2-krotnosci
$redniego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowsj, oglaszanego

na podstawie odrgbnych przepiséw

14b.

diety czlonkéw rady nie przekraczajg 200 2} brutto za kazdy dzien
uczestnictwa w posiedzenin rady albe $wiadczenia przystugujgcego za

przekraczajacej 100 =i brutto i nie wiecej niz 1000 zt brutto za ocene
wszystkich wnioskéw o dofinansowanie zlozonych w terminie
okreslonym w informacji o mozliwosci sktadania do LGD waioskéw o
dofinansowanie

oceng kazdego wniosku o dofinansowanie w  wysokosci

l4c.

diety czionkdw zarzadu nie przekraczaja miesigoznej kwoty éredniego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej, ogfaszanego na

podstawie odrebnych przepiséw;

14d.

diety czlonkéw organu kontroli wewnetrznej nie przekraczajg 150 zt
brutto za kazdy dziefi uczestniczenia w posiedzeniu tege organu ‘

l4e.

diety z tytuhi podrézy shuzbowej pracownikéw biura, organu kentroli
wewngtrznej, innych organéw LGD, czlonkéw rady oraz czlonkdw
zarzgdu nie przekraczajg wysokosei: :

- 50 zt brutto na dobg — w przypadkn diety z tytulu podrézy stuzbowej
na obszarze kraju, ‘

- 200 zt brutto na dobe — w przypadku diety z tytutu podrozy sluzbowej
poza granicami kraju '

. Beneficjent prowadzi oddzielny system ksiggowosci albo korzysta z

odpowicdniego kodu rachunkowego, o kitrych mowa w art. [25 ust. 4

lit. b rozporzadzenia nr 1303/2013°, dla wszystkich transakeji
zwigzanych z realizacjs operacji, w ramach prowadzonych ksiag
rachunkowych

16.

Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta
z wyodrebnionege rachunku przeznaczonego wylacznie do obslugi

zaliczki, zostaly ujete wramach prowadzonych ksigg rachunkowych
Zgodnie z wymogiem, oktérym mowa w art. [25 ust. 4 lit. b

rozporzadzenia nr 1303/2013°

17,

Wszystkie transakeje  zrealizowane przez  Beneficjenta
z wyodrebnionego rachunku przeznaczonego wylgezenie do obshugi

zaliczki zostaty przeprowadzone bezgotéwkowo

- Whioskowana kwota do wyplaty nie przekracza 95% wysokogei kwoty

kosztow kwalifikowalnych

19.

Migjsce realizacji operacji nie zostato zmienigne

20.

Prawo wlasnoéei [ub posiadania nie zostato zmienione '

21.

Realizacja Planu Komunikacji

22.

Materialy informacyjne i promocyjne lub inne dokumenty potwierdzaja
realizacje operacji

23.

‘Wskaznik realizacji celu operacji zostet zrealizowany

Uwagi:
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B3: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK DO WEZW,

TAK

DO WEZW.

Przedstawione faktury lub dokumenty o réwnowaznej wartosci
dowodowej zostaly oplacone w calosci

2. We wniosku nie stwierdzono bledéw rachunkowych

L

Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji
3. operacji wynikaja z danych zawartych w wykazie faktur b
dokumentéw o réwnowaznej wartoici dowodowej

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej wartosci
4. dowodowej odnosza sie do whasciwych pozycii Zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizagji operacji

Laczne kwoty kosztéw kwalifikowalnych z Zestawienia rzeczowo-
5. finansowego z realizacfi operacji sg zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentéw o réwnowaznej wartodci dowodowej i kwotg we wriosku

Wrioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza
kwoty okreslongj w umowie

Uwagi:
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B4 WERYFIKACJA DOKUMENTOW NA PLATNOSCI OSTATECZNEJ

Weryfikujgey

DO

TAK WEZW.

Sprawdzajacy

DO

TAK WEZW.

1. Wymagane pola w Sprawozdaniu z realizacyi operacfi zostaly wypetnione

Sprawozdanie zostalo podpisane przez Beneficjenta/osobe reprezentujace Beneficjenta
/Petnomocnika

Informacje ogdlne na temat operacji 1 Beneficjenta sa zgodne z danymi zawartymi w
umowie

Przebieg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny z postanowieniami umowy i
ztozonymi wnioskami

5. Sprawozdanie z realizacji operacji jest zgodne z opisem operacji

Sprawozdanie czy zostal spelniony warunek w zakresie dziatar informacyjno —
promocyjnych

Wymagane pola w zalaezniku do monitorowania wskaznikéw odnoszacych sig do
liczby utworzonych miejsc pracy/liczby utrzymanych miejsc pracy zostaly wypelnione

Zatgeznik do monitorowania wskaznikdéw odnoszacych sig do liczby utworzonych
8. migjsc pracy/liczby utrzymanych miefsc pracy zostat podpisany przez
Beneficjenta/osobe reprezentujacy Beneficjenta /Pelnomocnika

Zweryfikowal:

Sprawdzil:

Zatwierdzil™:
imi¢ i nazwisko

data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnoded stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajgcym
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI 1 POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
UMOWA, KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ
WERYFIKACJI DOKUMENTOW NA PLATNOSCI OSTATECZNEJ

I. Wynik weryfikacji wniosku

. Weryfikujgcy Sprawdzajgcy Zatwierdzajgey*
TAK TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje sig¢ do dalszej oceny
2 Whniosek wymaga wezwania do usunigeia brakéw/ziozenia
© wyjasnien
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyplaty pomocy '
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:
imig i nazwiske data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnoée stanowisk pomigdzy Weryfikujaeym a Sprawdzajgcym

II, Wezwanie do usuni¢cia brakéw/zlozenia wyjasniei D

Zakres wymaganych do usuniecia brakéw/zlozenia wyjasnien - wg, zalacznikanr 1 dok

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakdw/ztozenia
wyjasnien:
dd/mm/rer
Termin, w ktérym nalezy usungé braki/zlozy¢ wyjasnienia :
dd/mmvirr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawic usunigeia brakéw/zlozenia wyjasnien:
delfmm/irr

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozenin wyjadnien - zalacznik nr 1 do karty

KP-611-443-ARIMR/2/z
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Ia. Wynik weryfikacji po usunieciu brakdw/zloZeniu wyjasnien

Weryfikujgcy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy*

* TAK

TAK

1. Wniosek kwalifikuje sig do dalszej oceny R

||

2. Wniosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakow/ztozenia wyjasniet

|

)
]

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
data i podpis

imig i nazwisko

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnodei stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

11b. Ponowne wezwanie do usuniecia brakéw/zloZzenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuni¢cia brakéw/ztozenia wyjasnieri - wg. zatgeznika nr 1 do karty

Data dorgezenia Beneficjentowi pisma w sprawic ponownege usunigcia
brakéw/ziozenia wyjasnien:

dd/mmyrer
Termin, w ktérym nalezy usunaé braki/ziozy¢ wyjasdnienia:
dd/mm/rr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakéw/zlozenia wyjadniei;
dd/mumi
Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozenin wyjasnief - zatacznik nr 1 do karty
Ile. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usunigcia brakéw/ztozenin wyjagniefi
Weryfikujgcy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1. Wniosek rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostat
wypelniony, oraz na podstawie dotgczonych do tego ’ |
wniosku poprawnie sporzadzonych dokumentéw
2.
Wniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwiske data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko datai podpis
Zatwierdzit*:

imig i nazwisko

data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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C2. WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja krzyzowa
Weryfikujgey Sprawdzajgcy
TAK NIE ww.]:;vmﬁ ND TAK NIE WYJ:_?NIEN ND

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

]

w zakresie Priorytetu 4 Zwickszenie zatrudnicnia i ’ ' ‘ ‘ J
1. spdjnosei terytorialnej objetego Programem Operacyjnym

"Rybactwao i Morze", stwierdzono mozliwos¢ wystapicnia

podwagjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych/ Uzasadnienie w przypadiu, kiedy kontrola nie dotyczy.

Na podstawic przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w ramach Osi prioryietowej 4 Zréwnowazony rozwoj

obszaréw zaleznych od rybactwa zawartej w Programic
2. Operacyjnym Zréwnowazony rozwej sektora ryboléwstwa

L

i nadbrzeznych obszaréw rybackich na lata 2007-2013,
stwierdzono wystapienie podwojnego  finansowania
operacji

Opis przeprowadzonych czynaoéci kontrolnych/ Uzasadnienie w przypadkn, kiedy kontrola nie dotyczy.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie dziatania

3. Weparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy ‘ ' ‘ ‘ ’

Leader, w ramach poddziatan 194 stwierdzono
wystapienie podwéjnego finansowania operacji

Opis przeprowadzonych czynno$ei kontrolnych/ Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosei kontrolnych,

w zakresie programéw operacyjnych realizowanych
w ramach PS na lata 2014-2020, stwierdzono wystapienie

|

podwéjnego finansowania operacti

Opis przeprowadzonych czynnofci kontrolnych/ Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.

I1, Wynik
Weryfikujgey Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - operacja nie —
1. zostala sfinansowana z udziatem innych 4rodkow
publiczaych
2 Do wydania rostrzygnigcia niezbgdne jest wezwanie
" beneficjenta do ztozenia wyjasniefi
Wniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty pomocy - —
3. operagja zostata sfinansowana z udziatem innych $rodkéw
publicznych L
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig i nazwisko data i podpis

Decyzja w przypadku braku zgodnosei stanowisk pomiedzy Weryfilujaeym i Sprawdzajacym
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IIT. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN D

Data dorgezenia beneficientowi pisma w sprawie zloZenia wyjasnien:

dd/mm/rmr
Termin, w ktérym nalezy zlozyé wyjasnienia;
dd/mm/rrr
Data nadania/zfoZenia odpowiedzi w sprawie wyjasnien:
dd/mm/ror
IITa. Wynik wyjasnien
= Weryfikujgey Sprawdzajgcy
TAK NIE TAK NIE
: i |

3 R

' L]

Zweryfikowal:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwiske data i podpis
Zatwierdzit*:
data i podpis

imie i nezwisko

Decyzja w przypadku braku zgodnodei stanowisk pomiedzy Weryvfikujacym i Sprawdzajacym
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI T POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
ZASADAMI DOTYCZACYMI UDZIELANIA POMOCY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM,

KONTROLI KRZYZOWEJ.
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
i Whiosek kwalifikuje sig do dalszej oceny 1 nie wymaga korekty kwoty
© kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowdnej do refundacji
2 Whiosek kwalifikuje sig do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty
" kosztéw kwalifikowalnych 1 kwoty wnioskowanej do refundacji
3. Whniosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty pomocy J
Zweryfikowat;
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*;
imie i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadiu braku zgodnodei stanowisk pomigdzy Weryfikujaeym a Sprawdzajgeym

Uwagi:
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-3 D: KONTROLA NA MIEJSCU D

Kontrola wykanywana z art. 27 oraz w trybie art. 30 ustawy o wspieraniu zrdwnowazonepo rozwoju sektora rybackiego z udziatem EFMIR.

I ‘Weryfikujgc Sprawdzajaty Zatwlerdzajacy®
. yhikujgcy P

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Operagja zostata wytypowana do kontroli na

i Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku
wymagane jest przeprowadzenie kontroli na ' ' ) ' ’ ’

" migjscu

- EEIENS

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia kontroli na miejsen/odstgpienia od przeprowadzenia kontroli na miejscu

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

1 Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
; imig i nazwiske data i pedpis
!
' Zatwierdzit*:

imig i nazwisko date i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujgcym a Sprawdzajacym
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I. Wynik kontroli na miejscu
Z TYPOWANIA

DATA TYPOWANIA :

spos6b typowania;

DATA PRZEPROWADZENIA
kontroli na miejscu;

DATA PRZEK AZANIA INFORMACTI

POKONTROLNET:
Na ZLECENIE
DATA PRZEPROWADZENIA.: ‘ J
DATA PRZEKAZANIA INFORMACII
POKONTROLNET:
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajgey*
TAK TAK

Z informacji pokontrclnej nie wynika
1. koniecznosé ztozenia dodatkowych wyjagnier
waiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny.

Z informacji pokontrolnej wynika, ze
2. niezbgdne jest zloZenie  dodatkowych
wyjastien

Whiosck kwalifikuje sie do dalszej oceny i
3. wymaga korekty wnioskowanej kwoty
pomocy do refundacji

L L

Whiosck kwalifikuje sie do odmowy wyplaty
pomocy

iR

U L O

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imig i nazwisko data t podpis
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajgcego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgeym a Sprawdzajacym

Uwagi:

II. Wezwanie do zloZzenia wyjasnief

Data doreczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozyé wyjasnienia :
dd/mm/ror
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
dd/mmyrrre
I Weryfikacja po zloZeniu wyjasnien:
Weryfiknjacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2,
L
3
4. ':

IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjaénieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajgey*
TAK TAK
1. Whniosek kwalifikuje sig do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje sig do dalszej oceny i
2, wymaga korekty kwoty wnioskowansj do
refundacji —
3 Whniosek kwalifikuje sig do odmowy wyplaty
' pomocy
Zwerytikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imig 1 nazwisko

KP-611-443-ARIMR/2/z
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V. Zalecenia pokontrolne

Werylikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajgey”

TAK NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

" pokontroliych

Wymagane jest sporzadzenie zalecen ' ‘ ’ ‘

g

||

Przekazanie zalecen pokontrolnych do Beneficjenta

Data dorgezenia beneficjentowi pisma w sprawie zalecen pokontrolnych:
dd/mm/rrer

Termin, w ktérym nalezy wdrozyé zalecenia pokontrolne :

dd/mm/rrrr

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:

dd/mm/rorr

Weryfikacja wdroZenia zaleced pokontrolnych

Weryfikujacy Sprawdzajgcy Zatwierdzajgcy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Czy przekazane przez beneficjenta dokumenty
1. poswiadczaja wdrozenie zalecen
pokontrolnych

Czy przeprowadzone czynnoici w ramach
kentroli na miejscu potwierdzaja wdrozenie '
" zalecedt pokontrolnych

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i pedpis

Sprawdzit:

imig i nazwisko data i podpis

Zatwierdzil*:

imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnoéci stanowisk pomiedzy Weryfikujgeym 2 Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO REFUNDACJI
ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJ1 ORAZ ROZLICZENIE ZALICZKI

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Nr . Data zapléty A godnie Data przekazania
" Nr faktury lub Pozycjaw Kwota Z wyciggiem .
pozycji ol X przez ARIMR Kod
dokumentu o zestawienin zakwestionowanych .. z rach. bank.
Lp. z oo Usasadnienie §rodkéw narach. | przyezyny
réwnowainej rZeczowo- kosztéw Przeznaczonego R
wykazu warto§ei dowodowej finan ] Igcznie do obslugi bank. do obshugi korekty
faktur 1 sowym (wz w4 . & zaliczki
zaliczki
1 2 3 4 5 -6 7 8 9
1.1. zakwestionowane koszty w ramach pomocy 71
1.2, zakwestionowane koszty pobranej zaliczki 2. |
RAZEM: zt

] Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej
* (sutna kwot z wierszy, dla ktdrych w kol. 9 nie zt
zaznaczono koddw).

Kwota korekty w wyniku kontroli na migjscu
(suma kwot z wierszy dla ktérych w 7
kol. 9 zaznaczono kody).

Przyezyna korekty kwoty pomocy w
wyniku kontroli na miejscu (kod/kody)
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

. Sprawdzajgcy Zatwierdzajycy
Weryfikujacy TAK NIE | TAK NIE
Koszty kwalifikowalne
| Kwota kosztow kwalifikowalnych dla etapu aperacji ’ J ’ ‘ ’ ' ! J
| Wgumowy zt

Kwota kosztéw kwalifikowalnych dla etapu operacji

2 wg wniosku #
5 Kwo zakwestionowanych kosztéw 7 ‘ ‘ l
" kwalifikowalnych (poz, 1.1 cz E1) z
4 Kwota kosztéw kwalifikowalnych po korekeie (poz. ‘ I ‘ ' ‘ ‘
" 2-poz 3) zt
Kwota pomocy
5. Kwota pomocy dla etapu operacji wg umowy ‘ 7t ‘
¢ Wnioskowana kwota pomocy dla ctapu operacji wg ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ J ' I
" wniosku zt
Kwota pomocy wynikajaca prawidtowo
7. poniesionych kosztow po weryfikacji ‘ - ‘ ‘ ‘
(poz. 4 x % poziom dofinansowania)
Kwota pommiejszenia w wyniku zastosowania kary
8. adminisiracyjnej za naruszenie przepisdéw o - ‘ r ’ '
zaméwieniach publicznych -

{poz

Kw(_éta_ gozi.igiﬁjééé;iéliczk

Tdziat Srodkdw
{poz. 4 - poz. 10}

wiasnych

beneficjenta

Zweryfikowal

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

mig i nezwisko data i podpis
Numer zlecenia platnosci:
Data realizacji przez ARIMR zlecenia ptatnogei:
Kara administracyjna w wys. 1% za niezrealizowanie
dziataft infermacyjnych i promecyjnych
Data dorgczenia Bensficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia platnoei do ARIMR:

dd/mm/rrr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnodci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprewdzajacym
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E3: WERYFIKACJA WARUNKOW WYPLATY TRANSZY ZALICZKI

L. Weryfikacja spelnienia warunkéw wyplaty transzy zaliczki

Weryfiknjacy

Sprawdzajgcy

TAK

NIE

TAK NIE

Wniosek o transzg zaliczki zostat zlozony na formularzu, ktorego wzor
stanowi zalgeznik do umowy o dofinansowanie

_

N

2. Transza zaliczki ujgta we wniosku o zaliczke jest zgodna z
harmonogramem wyplaty stanowigcym zalgoznik do umowy o
dofinansowanie (w zakresie terminu wyplaty i kwoty transzy zaliczki)

3. Do wniosku ¢ zaliczke beneficjent zalaczyt wykaz dokonanych
wydatkéw oraz wycigg z wyodrgbnionego rachunku bankowego
przeznaczonego wylgeznic do obstugi zaliczki

L

Data wplywu do SW informacji w sprawie udokumentowania wydatkowania
zaliczki

4. Kwota dotychczas otrzymanej zaliczki

5. Kwota dotychezas wydatkowanych $rodkéw z zaliczki

Wartosé % dotychcezas wydatkowanych érodkéw z zaliczki

N

II. Dokumenty prawnego zabezpieczenia zaliczki

1. Forma zabezpieczenia wyplaty zaliczki jest whasciwa

Uwagi:
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I: WYNIK WERYFIKACJI WARUNKOW WYPLATY TRANSZY ZALICZKI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK
1.  Beneficjent spelnit warunki wyplaty transzy zaliczki
!
2. Beneficjent nie spetnit warunkéw wyplaty transzy zaliczki ‘

Data przekazania do Beneficjenta pisma w sprawie zgody na wyplatg transzy zaliczki

| defmmcers
f

Zweryfikowal:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:

imig i razwisko data i podpis
Zatwierdzil:

imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w preypadku braku zgodnosei stanowisk pomigdzy Weryfikujscym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E4: ROZLICZENIE ZALICZKI

]

e

Weryfikujgcy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajycy

NIZ

NIE

Kwota wyplaconej zaliozki

Ja

L]

NN

| I |

L]

I

2. Kwota zaliczki niewykorzystana i zwrécona -
3 Rozliczona kwota zaliczki z poprzednicgo l J
" etapu zE
4. Kwota zaliczki pozostajq,c;i do rozliczenia ‘ ] 2 D D ’:| D
5 Kwota zaliczki do rozliczenia z biezgeego ’ ‘
" WeP z
s Kwota zakwestionowanych kosztéw w ramach ’ J
" wyplaconej zaliczki dla biezacego WoP zt
7 Kwota rezliczajgca zaliczke z biezgeego WoP ‘
" (poz.3-poz. 6) zt
g Rozliczona kwota zaliczki J D I:l D D
" (poz 2+poz.3 +poz. 7) zt
o  Kwotazaliczki pozostajgca do ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘
" rozliczenia lub zwrotu (poz. I - poz. 8) z
- Kwota odsetek do zwratn
10 . b artn B y Y%

[£23 ha

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma dot. koniecznedei zwrotu srodkow

dd/mmimrr.
Daia przekazania do ARIMR dokumentn zgloszenia naleznosei
A/ mm/rer
Zweryfikowat:
imie i nazwisko Data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko Data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko Data i pedpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadke brakn zgodnobei stanowisk pomigdzy Weryfikijacym a Sprawdzajgeym

KP-611-443-ARIMR/2/z
Stronatzi







F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

TAK

TAK TAK

1. Whiosek kwalifikuje sie do odmowy wyplaty pomocy

2. Whniosek zostat wycofany/Beneficjent zrezygnowat z platnosei

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Cze$f, w ktorej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w calosci

Zweryfikowat:
imie 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko data 1 podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Benefigientowi pisma informujacego o odmowie wyplaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci
dd/mm/rrer

Uwagi:
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USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WY JASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Zatgcznik nr 1

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujgcy

Sprawdzajacy

TAK NIE DO WEZW!

TAK

NIE PO WEZW'

HN

N

Ry

|

|

10

11

12

13

14

15

16
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Notatki:

Zweryfikowat:
imig [ nazwisko data i podpis
Sprawdzik:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil:
data i podpis

imie¢ 1 nazwisko

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnogci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

! wylacznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usuniecia brakéw
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Znak sprawy:

Migjscowosé 1 data:

ZAGADNIENIA ZLECONE DO KONTROLI NA MIEJSCU DOTYCZACE BENEFICJENTA
REALIZUJACEGO PROGRAM OPERACYINY ,RYBACTWO I MORZE”

Priorytet 4 «ZFwiekszenie zatrudnienia i spéjnosci terytorialnej”, zawarty w Programie Operacyjnym
»Rybactwo i Morze”

Dziatanic

Podpis i data podmiotu kontrolowanego Podpisy i data inspektordw terenowych

! Nalezy wpisaé pytanie w formic zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem kontroli na miejscu wraz
z wpisaniem nazwy dokumentu na podstawie, ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyezy) oraz zataczeniem kopii
tej dokumentacji.

2 Osoba przeprowadzajaca kontrole na miejscu zaznacza ,X” wiadciwg odpowiedz.

* Wypetnia pracownik przeprowadzajacy kontrolg na miejscu.
4 Osoba przeprowadzajaea kontrolg na miejscu wymienia inne nieprawidiowosci o ile zostaty wykryte w trakcie przeprowadzenia

kontroli na miejscu.
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