ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ R-1
J\ V) 2 SRR A s | | ) F: TRy .1 | X

ZNak SPrawy.......cvveuiiiiiiiiiiaiiannn,

Zal.R-17

Program Operacyjny Zrownowazony rozwdéj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw

rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zrownowazony rozwaoj obszaréow zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 — Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 4.2 — Wsparcie na rzecz

wspolpracy miedzyregionalnej i mie;dzynarodowejl

Pomoc na realizacje¢ operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 15

pazdziernika 2009 r. —...2

Etap — zwigzanie z celem

Lp.

Dane podmiotu kontrolowanego

Ocena zgodnosci ze
stanem faktycznym

TAK | NIE | ND

UWAGI

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII po jej zakonczeniu

1.

Czy beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacji
zwigzanej z realizacja operacji?

Czy dokumenty finansowo-ksiegowe sg zgodne z
zakresem realizacji operacji?

Czy beneficjent stosuje odrebnag ewidencje ksiegowa
dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacjg oraz
prowadzi dokumentacje finansowo - ksiegowa,
zgodnie z ustawq z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z
pdzn. zm.), w sposob umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli?

Czy zakres operacji jest zgodny z zestawieniem
rzeczowo - finansowym realizacji operacji/ wnioskiem
o ptatnos¢?

Czy beneficjent nie przenidst prawa wiasnosci lub
posiadania rzeczy nabytych w ramach realizacji
operacji oraz czy nie zmienit sposobu ich
wykorzystania?

Czy beneficjent wykorzystuje zgodnie z
przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane,
przebudowane, wyremontowane lub zmodernizowane
budynki lub budowle na ktére zostata przyznana
pomoc?

Czy osiagnieto i zachowuje sie cel operacji?

Czy beneficjent prowadzi dziatania informacyjne i
promocyjne, informujace o finansowaniu realizacji
operacji przez Europejski Fundusz Rybacki, zgodnie z
art. 32 rozporzadzenia nr 498/2007?3

! Niepotrzebne skreslic.
2 Wstawi¢ whasciwe.

® Jezeli dotyczy.
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Uwagi:

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