KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PEATNOSC

Priorytet 4: ,,Zwigkszenie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej”
Program Operacyjny ,,Rybactwo i Morze”
w zakresie dziatania:

Realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez spolecznos$¢
w zakresie projektow grantowych

Rodzaj ptatnosci:

posrednia etap /

koncowa

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Data przyjecia wniosku: - _
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Osoby dokonujace oceny wniosku o platnos¢

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

la. Zmiana Weryfikujgcego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

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

1b. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r 1 1 (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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2. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

2a. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

2b. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)
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WERYFIKACJA ZASAD HORYZONTALNYCH

Weryfikujacy Sprawdzajacy

ND ND

Czy zasada partnerstwa i wielopoziomowego
zarzadzania zostata naruszona?

Czy zasada promowania rownosci m¢zczyzn i kobiet - -
2. oraz niedyskryminacji i dostgpnosci dla osob z
niepetnosprawnos$ciami zostata naruszona?

3. Czy zasada pomocy publicznej zostata naruszona?

Czy operacja generuje dochod w rozumieniu art. 61,
art. 65 pkt 8 rozporzadzenia nr 1303/2013?

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko/ data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko/ data i podpis
Zatwierdzit*:

imi¢ i nazwisko/ data i podpis

*Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujagcym i Sprawdzajacym
YZ) przyp g pomigdzy Werylikujgcym 1 5p J3cy!

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

KP-611-476-ARiIMR/2/z
Strona4z27




A: WERYFIKACJA WSTEPNA
A 1. Weryfikacja wstepna

Wstawi¢ "X" we wlasciwym miejscu

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK NIE TAK NIE

Whiosek zostat zlozony w terminie okreSlonym w
umowie 0 dofinansowanie, z  zastrzezeniem
jednokrotnej mozliwosci wezwania do zlozenia
whniosku

Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej, 0 ktérym mowa w art. 210 ust. 1

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, przepisow Unii  Europejskiej lub
przepisow odrgbnych.

Beneficjent nie podlega zakazowi dostgpu do srodkow,
0 ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy o
finansach publicznych, na podstawie prawomocnego
orzeczenia sadu

W odniesieniu do Beneficjenta nie ogtoszono
upadtosci

Beneficjent nie jest winny naduzyciu finansowemu w
rozumieniu art. 1 Konwencji 0 ochronie interesoéw
finansowych  Wspdlnot Europejskich w ramach
Europejskiego Funduszu Rybackiego lub
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (art.
10 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
5. Rady (UE) nr 508/2014 z dnia 15 maja 2014 r. w
sprawie Europejskiego  Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenia 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 2 20.05.2014, str. 1, z p6zi. zm.);

Data sprawdzenia w:
Krajowym Rejestrze Sadowym
rejestrze MF

A II. Wynik weryfikacji wstepnej:

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Zweryfikowat:

imig¢ i nazwisko data i podpis

Sprawdzit:

imig¢ i nazwisko data i podpis

Zatwierdzit*:

imig¢ i nazwisko data i podpis

*Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwaygi:
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, PONIESIONYCH
KOSZTOW NA PROJEKT GRANTOWY, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ WERYFIKACJI
DOKUMENTOW NA PLATNOSCI OSTATECZNEJ

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikacja zalacznikéw

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  \WweEzw. ND TAK  \Wwezw. ND

Zalaczniki dotyczace beneficjenta

Umowy o powierzenie grantu - kopia

HjN

L]

Dowody zaptaty (np. wyciag z rachunku bankowego przeznaczonego
do obstugi projektu grantowego zawierajacy informacj¢ o platnosciach
dokonanych przez beneficjenta na rzecz grantobiorcow, polecenie
przelewu lub dokumenty potwierdzajace rozliczenie bezgotoéwkowe) -
kopia

N

L

Zalaczniki dotyczace operacji

Dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie oceny spetniania przez
Grantobiorcéw warunkow, o ktorych mowa w § 37 pkt 113

rozporzqdzenia2 - oryginat lub kopia

N

L

Karty rozliczenia zadania w zakresie projektu grantowego
(sporzadzany na formularzu udostgpnionym przez 1Z)- oryginat

N

L]

Informacja o numerze rachunku bankowego beneficjenta,
prowadzonego przez bank lub spotdzielcza kas¢ oszczgdnosciowo -
kredytowa, na ktory maja by¢ przekazane srodki finansowe z tytutu
pomocy w ramach danej transzy (jezeli dotyczy - zatacznik wymagany
w przypadku, gdy wystapily zmiany po ztozeniu wniosku o ptatnosé
pierwszej transzy pomocy) - oryginal lub kopia

N

L]

Sprawozdanie z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o
ptatno$¢ koncowsa) - oryginat

Oswiadczenie beneficjenta o wyodrgbnieniu osobnych kont albo
korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego w rozumieniu art.
125 ust. 4 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 220.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.) dla
wszystkich transakcji zwiazanych z realizacja operacji (sporzadzone
na formularzu udostepnionym przez IZ) - oryginat

N

L]

Petnomocnictwo - jezeli dotyczy, (wymagane w przypadku, gdy
zostato udzielone innej osobie niz podczas sktadania wniosku o
dofinansowanie lub gdy zmienit si¢ zakres uprzednio udzielonego
pelnomocnictwa) - oryginat lub kopia

KP-611-476-ARIMR/2/z
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C. Inne zalaczniki:

11. Oswiadczenia i zgody dotyczace przetwarzania danych osobowych ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
)
)
D. Liczba zalacznikow (razem):
1.  Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku
1. Wnhiosek zostat ztozony na wtasciwym formularzu |:| |:| |:| |:|
9 Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg
" zalacznikow faktycznie zatgczonych
3 Dane identyfikacyjne beneficjenta podane we wniosku sa zgodne z
" danymi zawartymi w umowie
4. Wnhiosek zostat podpisany przez osoby upowaznione |:| |:| |:| |:|
5. Wszystkie pola we wniosku zostaty wypetnione |:| |:| |:| |:|
6. Wymagane zalaczniki zostaly dofaczone wniosku |:| |:| |:| |:|
Uwagi:

KP-611-476-ARIMR/2/z
Strona7z27




B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I PONIESIONYCH KOSZTOW NA PROJEKT GRANTOWY

I. Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowa¢ bedzie korekta kwoty grantéw oraz kwoty pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK WEZW. ND TAK WEZW.

Zrealizowany zakres z Zestawienia rzeczowo
—finansowego z realizacji operacji jest zgodny z
zakresem wymienionym w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji zatagczonym do umowy

Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu
rzeczowo-finansowego i dofaczono  wymagane
odrgbnymi przepisami oraz postanowieniami umowy:
opinie, licencje, zaswiadczenia lub decyzje zwiazane z

2. realizacja projektu grantowego, w tym dotyczace
spelniania wymagan sanitarnych, ochrony $rodowiska,
weterynaryjnych, a takze dotyczacych bezpieczefistwa
zywnosci | zywienia oraz warunkow ochrony zwierzat -
jezeli sa wymagane przepisami prawa krajowego

Zakres rzeczowy zrealizowanego projektu grantowego z

3 Zestawienia  rzeczowo-finansowego  operacji  jest

" zgodny z kartg rozliczenia zadania w zakresie projektu
grantowego

4 Koszty na projekt grantowy zostaty poniesione od dnia

podpisania umowy o dofinansowanie

Koszty na projekt grantowy zostaly poniesione
5. wylacznie na zadania okre$lone w karcie rozliczenia
zadania zgodnie z § 11-13 rozporzadzenia

Beneficjent wywigzat si¢ z obowiazku informowania i
6. rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z
EFMR zgodnie z warunkami okre§lonymi w umowie

Beneficjent uwzglednit wszystkie zdarzenia
gospodarcze (transakcje) zwigzane z realizacja projektu
grantowego, w oddzielnym systemie rachunkowosci lub
do jej identyfikacji wykorzystal odpowiedni kod
rachunkowy, albo prowadzi zestawienie faktur lub
rownowaznych dokumentdéw ksiggowych na formularzu
udostgpnionym przez Samorzad Wojewodztwa

KP-611-476-ARIMR/2/z
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Weryfikacja elementow, ktérych niespelnienie skutkowa¢ bedzie odmowa wyplaty pomocy

Weryfikujacy
DO
TAK NIE WEZW.

ND

TAK

Sprawdzajacy
DO
NIE WEZW.

ND

Grant, w rozumieniu art. 14 ust. 5 ustawy o rozwoju
lokalnym, zostat udzielony grantobiorcy, o ktérym
mowa w art. 14 ust. 5 ustawy o rozwoju lokalnym,
wybranym zgodnie z procedurami zawartymi w LSR

Warto$¢ kazdego grantu stuzacego osiagnieciu celu
projektu grantowego jaki zostal zrealizowany przez
grantobiorcg nie jest wyzsza niz 50 000 zl. oraz nie jest
nizsza niz 5 000 zt

Grantobiorca spetnia warunki okreslone w art. 11 pkt. 1
ustawy o EFMR

Wysokos¢  zrealizowanej pomocy finansowej nie
przekracza 300 000 zt. na jeden projekt grantowy

Grantobiorca dokonat zaptaty w odniesieniu do
wszystkich kosztow objgtych wnioskiem, w formie
bezgotowkowej, nie poédzniej niz do dnia zlozenia
wniosku 0 platnos$é, a w przypadku gdy Beneficjent
zostal wezwany do usuniecia brakow lub zlozenia
wyjasnief, nie poézniej niz w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia wezwania

Granty zostaly udzielone grantobiorcom na podstawie
umowy 0 powierzeniu grantu

Cel operacji zostat osiagnigty / moze zosta¢ osiagnigty
na warunkach okreslonych w umowie

Wskazniki realizacji celu operacji zostaly osiagnicte /
moga zosta¢ osiagnicte oraz beneficjent przedstawit
stosowne dokumenty potwierdzajace osiagnigcie tych
wskaznikéw w trybie okre§lonym w umowie

Cel operacji i wskazniki realizacji celu operacji moga
zostaé osiagnigte pomimo niezrealizowania czg$ci
zakresu rzeczowo-finansowego danego etapu
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B3 WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK DO WEZW.

TAK DO WEZW.

We wniosku nie stwierdzono btedow rachunkowych

Dane finansowe w zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji
operacji wynikaja z danych zawartych w wykazie faktur lub
dokumentow 0 réwnowaznej warto$ci dowodowej,
dokumentujacych koszty grantobiorcy

Laczne kwoty kosztow nha realizacj¢ projektu grantowego z
Zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji sg zgodne
z Wykazem faktur lub dokumentéw 0 rdéwnowaznej wartosci
dowodowej i kwota we wniosku

Whioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie
przekracza kwoty okreslonej w umowie

Uwagi:
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B4 WERYFIKACJA DOKUMENTOW NA PEATNOSCI OSTATECZNEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy

DO DO
TAK WEZW. TAK WEZW.

1. Wymagane pola w sprawozdaniu z realizacji projektu grantowego zostaty wypetione

Sprawozdanie zostato podpisane przez beneficjenta/osobg reprezentujaca beneficjenta
/pelnomocnika

Informacje ogdlne na temat projektu grantowego i beneficjenta sg zgodne z danymi
zawartymi w umowie

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

5. Sprawozdanie z realizacji projektu grantowego jest zgodne z opisem operacji

Na podstawie zataczonych dokumentow, w tym sprawozdania z realizacji projektu

grantowego (w ktorym okreslono sposob informowania), nalezy sprawdzi¢, czy
6. beneficjent, w trakcie realizacji operacji, zgodnie z umowa, prowadzil dziatania
informacyjno — promocyjne, informujac o celu realizacji operacji oraz finansowaniu jej

zEFMR

Zweryfikowal:

Sprawdzil:

Zatwierdzil™:

imie¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

KP-611-476-ARiIMR/2/z
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
UMOWA, PONIESIONYCH KOSZTOW NA PROJEKT GRANTOWY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM ORAZ WERYFIKACJI DOKUMENTOW NA PLATNOSCI OSTATECZNEJ

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
5 Whiosek wymaga wezwania do usuniecia brakow/ztozenia
" wyjasnien
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:
imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

II. Wezwanie do usuniecia brakow/zlozenia wyjasnien |:|

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ztozenia wyjasnien - wg. zalacznika nr 1 do karty
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usuniecia brakéw/ztozenia
wyjasnien:
dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien
przez Beneficjenta:
dd/mm/rrr
Weryfikacja po usunigciu brakow/ztozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 do karty
IIa. Wynik weryfikacji po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakow/ztozenia wyjasnien
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:
imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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IIb. Ponowne wezwanie do usuni¢cia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ztozenia wyja$nien - wg. zalacznika nr 1 do karty

Data doreczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usuniecia brakdw/ztozenia
wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/zlozenia wyjasnien
przez Beneficjenta:
dd/mm/rrr
Weryfikacja po usunieciu brakéw/ztozeniu wyjasnien - zatgcznik nr 1 do karty
IIc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usuni¢cia brakéw/zloZeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
Whiosek rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostat
1. wypehiony oraz na podstawie dotaczonych do tego
wniosku poprawnie sporzadzonych dokumentow
2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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C2. WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy Sprawdzajacy
o}
TAK NIE wv.lEéNlEN ND TAK NIE WYJASNIEN ND
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w zakresie Priorytetu 4 Zwigkszenie zatrudnienia i
1. spojnoscei terytorialnej objetego Programem Operacyjnym
"Rybactwo i Morze", stwierdzono mozliwo$¢ wystapienia
podwojnego finansowania operacji
Opis przeprowadzonych czynnoS$ci kontrolnych/ Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.
1. Wynik
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - operacja nie
1. zostala sfinansowana z wudzialem innych $rodkow
publicznych

Do wydania rostrzygnigcia niezbedne jest wezwanie
beneficjenta do ztozenia wyjasnien

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy -
3. operacja zostala sfinansowana z udzialem innych
$rodkow publicznych

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imig i nazwisko data i podpis

Decyzja w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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III. WEZWANIE DO ZEOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie zlozenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy ztozy¢ wyjas$nienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie wyjasnien:
dd/mm/rrrr
IIIa. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis

Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
PONIESIONYCH KOSZTOW NA PROJEKT GRANTOWY, POD WZGLEDEM
RACHUNKOWYM, WERYFIKACJI DOKUMENTOW NA PEATNOSCI OSTATECZNEJ ORAZ
KONTROLI KRZYZOWEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy | Zatwierdzajacy™

TAK TAK TAK

1 Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty D D D
" kosztow poniesionych na projekt grantowy

9 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty |:| |:| D
" kosztow poniesionych na projekt grantowy

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy |:| |:| |:|

Zweryfikowal:

imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imie i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: KONTROLA NA MIEJSCU

Kontrola wykonywana jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej z dnia 21 wrzesnia 2016r. w sprawie szczegolowego sposobu, trybu oraz terminw przeprowadzania

kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz w odniesieniu do operacji w ramach PO RiM oraz wzoru upowaznienia do wykonywania czynnosci w ramach tych kontroli.
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Operacja zostata wytypowana do kontroli na
miejscu

Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku
2. wymagane jest przeprowadzenie kontroli na
miejscu

Uzasadnienie koniecznos$ci przeprowadzenia kontroli na miejscu.

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnoéci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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. Wynik kontroli na miejscu
Z TYPOWANIA:
DATA TYPOWANIA :

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACII
POKONTROLNEJ:

NA ZLECENIE:
DATA PRZEPROWADZENIA:
DATA PRZEKAZANIA INFORMACII

POKONTROLNEJ:
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
Z informacji  pokontrolnej nie wynika
1. konieczno$¢ ztozenia dodatkowych wyjasnien
whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny.
Z informacji pokontrolnej wynika, ze
2. niezbedne  jest  ztozenie  dodatkowych
wyjasnien
Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i
3. wymaga korekty wnioskowanej  kwoty
pomocy do refundacji
4 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty
" pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnoéci stanowisk pomigedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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I1. Wezwanie do zloZenia wyjasnien

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

da7mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia :
da7mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztoZenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
I11. Weryfikacja po zloZeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do
refundacji
3 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty
" pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
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V. Zalecenia pokontrolne

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Wymagane jest sporzadzenie zalecen
pokontrolnych

Przekazanie zalecen pokontrolnych do Beneficjenta

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie zalecen pokontrolnych:
dd/mmirrrr
Termin, w ktérym nalezy wdrozy¢ zalecenia pokontrolne :
dd/mmirrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztoZenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Weryfikacja wdrozenia zalecen pokontrolnych
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Czy przekazane przez beneficjenta dokumenty
1. poswiadczajg wdrozenie zalecen
pokontrolnych
Czy przeprowadzone czynnosci W ramach
2 kontroli na miejscu potwierdzaja wdrozenie
" zalecefi pokontrolnych
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY WNIOSKOWANEJ NA PROJEKT GRANTOWY
ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI

El: KOREKTA KWOTY PROJEKTU GRANTOWEGO

Nr Nr faktury lub Pozycja w Kwota Kod
pozycji z dokumentu o zestawieniu zakwestionowanych Lo
L.p. . L - X Usasadnienie | przyczyny
wykazu | rownowaznej wartosci rzeczowo- kosztow
. X korekty
faktur dowodowej finansowym (w zh)
1 2 3 4 5 6 7

1.1. Razem zakwestionowane koszty w ramach projektu

grantowego

zt.

zaznaczono kodow).

Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej
(suma kwot z wierszy, dla ktorych w kol. 7 nie

7t

Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu

2 (suma kwot z wierszy dla ktorych

kol. 7 zaznaczono kody).

w

71

Przyczyna korekty kwoty pomocy

wyniku kontroli na miejscu (kod/kody)

KP-611-476-ARiIMR/2/z
Strona23z27




E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

. Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
Weryfikujacy TAK NIE TAK NIE
Koszty projektu grantowego
1. Kwota kosztow dla etapu operacji wg umowy 7
2. Kwota kosztow dla etapu operacji wg wniosku 7
3 Kwota zakwestionowanych kosztow (poz. RAZEM
" cz.El) zt
Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie (poz.
2-poz. 3) 7t
Kwota pomocy
5. Kwota pomocy dla etapu operacji wg umowy 7t
6 Whioskowana kwota pomocy dla etapu operacji wg
" wniosku p24
Kwota pomocy wynikajaca z  prawidlowo
7. poniesionych kosztow po weryfikacji 7
(poz. 4 x % poziom dofinansowania)
8 Zatwierdzona kwota do refundacji
" (poz.7) 2
srodki EFMIR (85%) 7
$rodki krajowe (15%) 7
Udziat srodkow wiasnych beneficjenta
(poz. 4 - poz. 8) zt
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
mie i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatnosci do ARIMR:
dd/mm/rrrr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy

TAK

TAK

TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

2.  Wniosek zostal wycofany/Beneficjent zrezygnowat z ptatnosci

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Czg$¢, w ktorej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w calo$ci

Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujacego 0 odmowie wyplaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci
dd/mm/rrrr

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

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunigciu brakéow/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

NIE DO WEZW*

TAK

NIE DO WEzZW*

10

11

12

13

14

15

16
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Notatki:

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis

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

wylacznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakow
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