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Zal. R-1 pkt 2

Program Operacyjny Zrownowazony rozwdéj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw
rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zrownowazony rozwaoj obszaréw zaleznych od rybactwa

Srodek 4.1 — Rozwéj obszaréw zaleinych od rybactwa

Pomoc na realizacje operacji, o ktorych mowa w § 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegolowych
warunkow i trybu przyznawania, wyplaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje
srodkow objetych osig priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwdéj obszarow zaleznych od

rybactwa, zwarta w programie operacyjnym ,Zrownowazony rozwdj sektora
rybolowstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013
Etap — Wniosek o platnosé poéredniq/koﬁcowa:
Zgodnos¢ ze stanem
. Dane z w terenie .
Lp. Sprawdzeniu podlega . Uwagi
P P podieg whniosku g
Tak | Nie | N/D
Czy miejsce lokalizacji operacji jest zgodne z
1. | miejscem wskazanym we wniosku o0
dofinansowanie?
Czy zakonczono realizacj¢ operacji zgodnie z
2 terminem zawartym w zestawieniem rzeczowo
" |- finansowym realizacji operacji zataczonym
do wniosku beneficjenta o ptatnos¢?
Czy Beneficjent stosuje odrgbng ewidencje
3 ksiegowa dla wszystkich transakcji zwigzanych
" |z operacja oraz prowadzi dokumentacje
finansowo — ksiegowa?
Czy zrealizowana operacja jest zgodna z
4. | zestawieniem rzeczowo —  finansowym
realizacji operacji?
Czy przeprowadzono promocje operacji,
5. | zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (WE)
498/2007 z dnia 26 marca 2007 r.?
! Niepotrzebne skreslic
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Uwagi:

Podpis osoby (-6b) wypetniajacej (-ych) zatgcznik...........c.cooeeveeiecnieiiciiiieiene, Data ..........

Podpis osoby obecnej przy Kontroli ..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
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