Informacja o Stwierdzeniu Wystapienia Nieprawidlowosci (IUS)/

Rozpatrzenie Informacji o Uzasadnionym Podejrzeniu Wystapienia
Nieprawidlowosci (RIUP)*

PO ,,Zré6wnowazony rozwdéj sektora rybolowstwa i nadbrzeznych obszaréw
rybackich 2007-2013”
(dzialania inwestycyjne) *

1. IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY/BENEFICJENTA

I. Osoba fizyczna

‘Imi@
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I1. Nazwa Przedsiebiorstwa

Nazwa przedsigbiorstwa

I11. Osoba Prawna lub jednostka nieposiadajaca osobowosci prawnej

| Forma prawna

Nazwa oficjalna (nalezy wpisa¢ oficjalng nazwe podmiotu gospodarczego zgodnie z
Krajowym Rejestrem Sqgdowym)

Nazwa handlowa(nalezy uzupetni¢ w przypadku, gdy do celow prowadzonej dziatalnosci
uzywana jest inna nazwa niz oficjalna)
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2. IDENTYFIKACJA OPERACIJI

| Priorytet/Os *

Znak sprawy:

data wptywu wniosku o dofinansowanie | data kompletnego wniosku ....................... [ oo,
numer UMOWY/deCYZji .....ccccvvevveveeieerieiiesieene

data zawarcia umowy/wydania deCyzji ..........c.cceoevvererenenirnnn

data wplywu wniosku o platnosé¢ (danego etapu................... /i,

data kompletnego wniosku o ptatnosé¢ (danego etapu)................... [

data wystawienia zlecenia platnosci (danego etapu)................... [ oo

data realizacji ptatnosci (danego etapu) ................... [ i,
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Aspekty finansowe | Wniosek o Umowa/ Wniosek o ptatnos¢

dofinansowanie Decyzja (kompletny)
(kompletny)

Catkowita kwota

przedsiewziecia

(brutto)

Koszty kwalifikowalne

Koszty nie
kwalifikowalne

Finansowanie ze strony
Wspolnoty
Finansowanie krajowe:
publiczne

prywatne

Kwota wyplacona -...........cccccoveveecnnnnn.
Kwota niewyplacona -..............ccccevveennnne.

Czy zostalo zawieszone rozpatrywanie wniosku: TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

3. IDENTYFIKACJA NIEPRAWIDLOWEGO WYDATKU

‘ Rodzaj wydatku, ktory zostat zakwalifikowany jako nieprawidtowy (forma opisowa)

‘ Catkowita kwota wydatku, ktory zostat zakwalifikowany jako nieprawidtowy:

-wyplacona ..o
- niewyplacona ................ccc.c........

‘ Zawieszenie ptatnosci (przyczyny)

4. NARUSZONE PRZEPISY

Naruszone przepisy prawa wspolnotowego (Numer i rok) (Artykut i ustep)
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5. IDENTYFIKACJA NIEPRAWIDLOWOSCI
Czy w operacji zidentyfikowano wczesniej jakiekolwiek nieprawidlowosci?

Jezeli tak to jakie?

Kiedy pojawila sie pierwsza informacja prowadzqgca do wykrycia nieprawidtowosci i jakie jest

Jjej zrodto?

Data .....coocvevviiiiii
prasa, donos, skarga (niepotrzebne skreslic),
INNE oo

Czas trwania nieprawidlowosci i moment jej wystgpienia (dzien (o ile mozliwe) miesigc i rok
w ktorym nieprawidtowosc¢ wystgpilta, np. data wystawienia fatszywej faktury 23.02.2005,
poswiadczenie nieprawdy 25.06.2006)

‘ Opis dziatan, ktore doprowadzily do wystgpienia nieprawidtowosci

KP-004-SW/3/z Strona5z6




Na podstawie, przeprowadzonego postgpowania wyjasniajgcego stwierdzono, co nastgpuje:
1) Ustalenie bedace wynikiem przeprowadzonego postgpowania wyjasniajacego:

Czy nieprawidlowos¢ dotyczy lub moze dotyczyc innych panstw cztonkowskich UE lub panstw
trzecich? (jezeli tak to jakich)

NALOZONE SANKCJE

LA AT 0 1Y - To] - L SO PU S UPRPR
Inne:  (np. odmowa zawarcia umowy, zmniejszenie wysokosci pomocy itp.)

Zaistnienie bledu systemowego/ administracyjnego/ systematycznego *):

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA SW WYSTAWIAJACA (IUS, RIUP*)

Samorzad WojewodZtWa .. occvevvneiiniiniiieiininnesensnnnnnes

SPOTZYAZIL: c.nvereriiiienninsninsinscaresisssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssossssssssssssossassssssnss s eseesseessnens
(Data, imie i nazwisko, telefon, podpis)

SPrAWAZIE e..ueineieiineieiitienitiittene s
(Data, imi¢ i nazwisko, telefon, podpis bezposredniego przetozonego osoby sporzadzajacej)

AKCEPLOWAL ...ttt
(Data, imi¢ i nazwisko, telefon, podpis Dyrektor komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za wdrazanie PO
RYBY 2007-2013/Dyrektor komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za autoryzacj¢ ptatnosci®
lub osoby upowaznione;j)

* niepotrzebne skresli¢
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