KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY

w zakresie operacji polegajacej na przygotowaniu projektu wspolpracy

PROW 2007-2013

Os 4 LEADER

K-1/013_P

Dzialanie: 421 Wdrazanie projektow wspoltpracy

Nazwa jednostki
oceniajacej wniosek:

-------------------------------------------------------------------------------

Znak sprawy:

Nazwa Whnioskodawcy
(LGD):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data przyje¢cia wniosku:

Tytul operacji:

Akronim tytulu projektu
wspolpracy:
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Adnotacje
TAK NIE

1. Wnhniosek zostat ztozony w terminie wskazanym w rozporzadzeniu

2. We wniosku wskazano adres albo istnieje mozliwos$¢ ustalenia
tego adresu na podstawie posiadanych danych

3. Whnioskodawca jest LGD wybrana do realizacji LSR

4. LGD nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej

I. Wynik weryfikacji wstepnej

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:
Imie l‘ naZWl'SkO Wem}ﬁkujqcego ..........................................................................
Data i podpis o020

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis el 200

Zatwierdzit*:
Imie l' nazwisko Zatwl.erdzajqcego ..........................................................................

Data i podpis w200

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego.
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, KRZYZOWA

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI FORMALNEJ

I. Weryfikacja zalgcznikow

A
1.

Zalaczniki dotyczace LGD

Statut LGD (zalacznik obowiazkowy, jezeli ulegt zmianie)
- oryginal lub kopia®

Odpis z KRS (zalacznik obowigzkowy, jezeli ulegt zmianie)

- oryginal lub kopia®

Zalaczniki dotyczace operacji

a. Oswiadczenie LGD o kwalifikowalnosci VAT, jezeli LGD bedzie

si¢ ubiegac si¢ o wlaczenie VAT do kosztow kwalifikowalnych
- oryginal sporzadzony na formularzu udost¢pnionym przez UM

Petnomocnictwo, jesli zostato udzielone
- oryginal lub kopia’

Oswiadczenie partnera projektu wspolpracy
- oryginal sporzadzony na formularzu udostgpnionym przez UM

. Inne zalaczniki

Weryfikujacy Adnotacje

DO
TAK UZUP ND

Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UzZUP ND

! Kopia potwierdzona za zgodnosé¢ z oryginatem przez podmiot, ktéry wydat dokument lub notariusza lub przez upowaznionego pracownika urzedu
marszatkowskiego/wojewodzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej realizujqcej zadania zwiqzane z przyznawaniem pomocy
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1. Weryfikacja wniosku

Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP

1. Wniosek zostat zlozony na wiasciwym formularzu

2. Wnhniosek zostat wypeltniony zgodnie z instrukcja, w szczegolnosci:

2.1 Whniosek i zataczniki zostaly podpisane przez osobg reprezentujaca
LGD/ petnomocnika

2.2 Liczba zatacznikow podana we wniosku zgadza sig z liczba
zatacznikow faktycznie zataczonych

2.3 Dane LGD wpisane we wniosku sa zgodne z danymi zawartymi w
zatacznikach

2.4 Dane finansowe we wniosku i zatacznikach sa zgodne i poprawne pod
wzglgdem rachunkowym

B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP NIE

1. Cel projektu wspolpracy jest zgodny z LSR

2. Operacja jest zgodna z celami wymienionymi w PROW 2007-2013 i
jej realizacja pozwoli na osiagnigcie celow wskazanych we wniosku

3. Partnerzy projektu wspolpracy na podstawie dostarczonych
o$wiadczen spelniaja kryteria wskazane w art. 39 ust. 2
rozporzadzenia (WE) 1974/2006

4. Operacja jest realizowana w okresie nie dtuzszym niz 12 miesigcy od
dnia zawarcia umowy przyznania pomocy, w nie wigcej niz 2 etapach

5. Zakonczenie realizacji operacji i zlozenie wniosku 0 platnosé
ostateczna obejmujaca €O najmniej 25% tacznej planowanej kwoty
pomocy, nastapi do dnia 31 grudnia 2013r.

6. Koszty kwalifikowalne w opisie zadan sa zgodne z kosztami
kwalifikowalnymi w ramach dziatania oraz z zasadami dotyczacymi
kwalifikowalno$ci kosztow

Uwagi:
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B3: WERYFIKACJA LIMITU I POZIOMU POMOCY

Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UzZUP
1. Whnioskowana kwota pomocy nie przekracza przystugujacego LGD
limitu
2. Whnioskowana kwota pomocy nie przekracza wysokosci kosztow
kwalifikowalnych operacji wskazanych w Planie finansowym
operacji i Zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji
3. Platno$¢ ostateczna bedzie stanowita nie mniej niz 25% lacznej
planowanej wysokosci pomocy
Uwagi
B4: WERYFIKACJA RACJONALNOSCI PLANOWANYCH DO PONIESIENIA KOSZTOW
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UzZUP

1. Planowany zakres rzeczowy jest uzasadniony celami i planowanymi
efektami operaciji - ZASADNOSC ZAKRESU

2. Koszty kwalifikowalne odpowiadaja cenom rynkowym i sa
whasciwie uzasadnione - ZASADNOSC POZIOMU KOSZTOW

3. Planowane do poniesienia koszty sa uzasadnione planowanymi do
osiagnigcia celami i efektami
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B5: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Weryfikacja krzyzowa w ramach dzialan PROW 2007-2013:

- 421 "Wdrazanie projektéw wspolpracy",

- 413 _MP "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju" w zakresie matych projektow,
oraz operacji finansowanych w ramach KSOW.

Data dorgczenia pisma do Sekretariatu Centralnego KXSOW: | | lociaiiin. /20.........
Data wptywu kopii zadanych dokumentow: [viiiin.. /20.........
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UzZup

1. Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiegaja si¢ LGD nie ma wspolnego
zakresu rzeczowego z inna realizowana / zrealizowana operacja W
ramach ww. dziatan:

2. Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiegaja sie¢ LGD nie ma wspdlnego
zakresu rzeczowego z inna realizowana / zrealizowana operacja W
ramach operacji finansowanych przez KSOW

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:
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B6: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, KRZYZOWEJ

I. Wstepny wynik

Weryfikujacy  Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga uzupelnien/wyjasnien

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis L [ociii. /120...

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ocien /20...

Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis L [ociii. /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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I1. Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien

wg zalacznika nr 1

Data doreczenia LGD pisma w sprawie I uzupelien/wyjasnien: / 20
[ uzupetnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: / 0
Data nadania/ztozenia I uzupehien/wyjasnien przez LGD : / 20

ITI. Wynik weryfikacji po I uzupeklieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy  Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek wymaga II uzupelnien/wyjasnien

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Zatwierdzajqeego T

Dataipodpis L loeiin. /20...

Sprawdzit:
Imie i nazwisko Sprawdzajaeego T

Dataipodpis foviiin /20...

Zatwierdzil*
Imie i nazwisko Zatwierdzajaeego T

Dataipodpis [oviii. /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:

IV. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien

wg zalacznika nr 2

Data dorgczenia LGD pisma w sprawie Il uzupelnien/wyjasnien:

........ [oceiea 200

1T uzupenienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: / 20

Data nadania/ztozenia Il uzupetien/wyjasnien przez LGD :

........ [oo.J20..
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V. Wynik weryfikacji po II uzupekieniach/wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK - TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w pelnym zakresie
2. Whniosek kwalifikuje sie¢ do dalszej oceny z opisem zadan w ograniczonym
zakresie

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Zatwierdzajacego T
Data | pOdeS ..... / ....... /20 U R RETEERE S
Sprawdzil:
Imig i nazwisko Sprawdzajacego T
Data I pOdeS ..... / ...... /20 ....................................................
Zatwierdzil*
Imic i nazwisko Zatwierdzajqeego T
Dataipodpis ;o 0. e
* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
VI. Zakres oraz uzasadnienie dodatkowych wyjasnien:
Data dorgczenia LGD pisma w sprawie wyjasnien: | [ociciint. /20.....
Dodatkowe wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: [oviiinn. /20.....
Data nadania/ztozenia dodatkowych wyjasnien przez LGD: | . [oviiinn. /20.....
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VI1.a Wynik dodatkowych wyjasnien

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis L [ociii. /120...

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ocienn /20...

Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis L [ociii. /120...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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B7: AKTUALIZACJA SZCZEGOLOWEGO OPISU ZADAN

Weryfikujacy Adnotacje
TAK NIE

1. Dokonano aktualizacji opisu zadan

2. Kwota korekty kosztow kwalifikowalnych

3. Ostateczna kwota kosztow kwalifikowalnych

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Zatwierdzajacego T

Dataipodpis [oviii. /20...

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajacego T

Dataipodpis foviiin /20...

Zatwierdzil*
Imic i nazwisko Zatwierdzajacego T

Dataipodpis /o 120 e

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

KP-013/v.4/z 11z 16



CZESC C: WERYFIKACJA RZETELNOSCI ORAZ WIZYTACJA W MIEJSCU / WIZYTACJA W MIEJSCU W
TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU

Weryfikujacy* Adnotacje
TAK NIE

1. LGD ubiegajaca si¢ 0 przyznanie pomocy spetnia wWymogi rzetelnosci w
odniesieniu do wszelkich wczesniejszych wspotfinansowanych operaciji,
podjetych od 2000r. W ramach PO SAPARD, SPO "Restrukturyzacja i
modernizacja sektora zywnosciowego oraz rozwoju obszaréw wiejskich
2004-2006", PROW 2004-2006 oraz PROW 2007-2013

2. Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku wymagane
jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu/ wizytacji w miejscu w trybie
kontroli na miejscu

Elementy podlegajqce sprawdzeniu wraz z uzasadnieniem koniecznosci przeprowadzenia wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na
miejscu

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko WeryfIkujacego e e
Dataipodpis [oviii. L200

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqeego e

Dataipodpis [oviii. 200

Zatwierdzit*
Imie i nazwisko Zatwierdzajgceg@o e

Dataipodpis [oviii. L2000

* W przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujacego i Sprawdzajqcego decyzje podejmuje Zatwierdzajqcy
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego
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I. Wstepny wynik wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu: | ... [eeeueannnn /20.....
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej wizytacji w miejscu /
wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu wynika, ze niezbgdne jest

ztozenie dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis [ 120

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ 120

Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [ 120

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

I1. Zakres wymaganych wyjasnien
wg zalacznika nr 3

Data dorgczenia LGD pisma w sprawie wyjasnien: [oviinin. /20.....
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnja: /o 20.. ..
Data nadania/ztozenia wyjasnien przezLGD: . 0.
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I11. Wynik wizytacji w miejscu / wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego
Dataipodpis [ 200

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ 200
Zatwierdzil*

Imic i nazwisko Zatwierdzajacego T
Dataipodpis [ 200

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajacego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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| CZESC D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do przyznania pomocy
w pelnym zakresie

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do przyznania pomocy
z opisem zadan w ograniczonym zakresie

3. Wnhniosek nie kwalifikuje si¢ do przyznania pomocy

I1. Aktualizacja zestawienia rzeczowo - finansowego operacji i opsu zadan

Weryfikujacy Adnotacje
TAK NIE
1. Dokonano aktualizacji opisu zadan
2. Kwota korekty kosztow kwalifikowalnych A
3. Ostateczna kwota kosztow kwalifikowalnych A
4. Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
5. Kwota korekty kosztow kwalifikowalnych A
6. Ostateczna kwota kosztow kwalifikowalnych A
7. Ostateczna wnioskowana kwota dofinansowania A
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego e
Dataipodpis fovi... 20 e
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajacego e
Dataipodpis foveiin. 200 e
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e
Dataipodpis fovi.. 20 e

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (pole wypelniane w sytuacji rozbieznosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego):

Data dorgczenia LGD pisma informujacego o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku e 200
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CZESC E: POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA / ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY /

WYCOFANIE WNIOSKU
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez
rozpatrzenia

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
pomocy

3. Wnhniosek zostal wycofany

Cze$¢, w ktorej nastapito/a pozostawienie
whiosku bez rozpatrzenia / odmowa przyznania
DOMOCY [ WyCOfaNie WNIOSKU | oo

Przyczyny:

pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia /
OMOWY Przyznania pomocy / WyCOTANIa | 77 7T
WHIOSKU e

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis

...... Lo 20
Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajqeego e
Data i podpis / 20
Zatwierdzil:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqeego e
Data i podpis / 20

Data dorgczenia LGD pisma informujacego o odmowie przyznania pomocy / wycofaniu
whniosku
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