Zatacznik nr 1 do karty weryfikacji wniosku o przyznanie pomocyl

KARTA WERYFIKACJI
SZCZEGOLOWEGO OPISU ZADAN®

K-1.1/013_R

PROW 200/-2013

Os 4 LEADER

Dzialanie: 421 Wdrazanie projektow wspolpracy
realizacja projektu wspoltpracy

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nazwa jednostki
oceniajacej opis zadan:

Znak Sprawy: ............................................................

Nazwa LGD:

Data przyjecia opisu
zadan:

Kolejny numer zlozonego
przez LGD opisu zadan,
w ramach etapow:

! skresli¢ w przypadku weryfikacji szczegétowych opisow zadan dla etapow innych niz I i IT

2 S ,
- zwanego dalej "opisem zadan"
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CZESC A: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW ORAZ
KRZYZOWEJ

Al: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I. Weryfikacja zalacznikow

Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP ND
1. Kosztorys ofertowy / Kosztorys inwestorski (sporzadzony
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18
maja 2004r. w sprawie okreslenia metod i podstaw
sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych
kosztow robot budowlanych okreslonych w programie
funkcjonalno-uzytkowym (Dz.U. Nr 130 poz. 1389)
- oryginal lub kopia 3
2. Dokumenty uzasadniajace przyj¢ty poziom cen dla danego
zadania (wydruki z Internetu, oferty sprzedawcow, itd. ...)
B
A
I1. Weryfikacja opisu zadan
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UzupP
1. Opis zadan zostal ztozony na wlasciwym formularzu
2. Opis zadan zostat wypelniony zgodnie z instrukcja, W
szczegolnosci:
2.1. Opis zadan i zataczniki zostaty podpisane przez osobg
reprezentujaca LGD / pelnomocnika LGD
2.2 Liczba zalacznikéw podana w opisie zadan zgadza si¢ z liczba
zalacznikow faktycznie zataczonych
2.3. Dane finansowe w opisie zadan i zatacznikach sa zgodne i
poprawne pod wzgledem rachunkowym
I11. Weryfikacja planu finansowego operacji
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP ND

1. Plan finansowy zostatl ztozony

3 Kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat dokument lub notariusza lub przez upowaznionego pracownika
urzedu marszatkowskiego/wojewodzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej realizujqcej zadania zwiqzane z przyznawaniem pomocy



A2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP ND
1. Koszty kwalifikowalne w opisie zadan sa zgodne z kosztami
kwalifikowalnymi w ramach dziatania oraz z zasadami
dotyczacymi kwalifikowalnos$ci kosztow
2. Projekt wspolpracy jest realizowany w nie wigcej niz w 8
etapach, przy czym w jednym roku w nie wigcej niz 4 etapach
3. Zakonczenie realizacji projektu wspotpracy i ztozenie
wniosku/wnioskow o ptatno$¢ ostateczng nastapi do dnia 30
czerwca 2015 .
Uwagi:
A3: WERYFIKACJA LIMITU I POZIOMU POMOCY
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP ND

1. Kwoty wskazane w planie finansowym operacji nie
przekraczaja kwot wskazanych w umowie przyznania pomocy

2. Suma kwot rozliczajaca zaliczk¢ wskazana w planie
finansowym operacji jest rowna kwocie zaliczki

3. Suma koszow kwalifikowalnych nie powoduje przekroczenia
przyznanej kwoty pomocy

4. Planowane do poniesienia koszty wynagrodzen nie powoduja
przekroczenia limitu wskazanego w rozporzadzeniu
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‘A4: WERYFIKACJA RACJONALNOSCI PLANOWANYCH DO PONIESIENIA KOSZTOW

I. Weryfikacja kosztorysu na roboty budowlane

Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZUP ND
1. Ceny jednostkowe wykonania robot budowlanych nie sa
wyzsze od okreslonych w dostgpnych zbiorach cen
jednostkowych lub uzasadnienie przekroczenia wartosci ceny
jednostkowej jest wystarczajace
2. Kosztorys zawiera poprawnie wyliczona warto$¢ kosztorysowa
3. Kosztorys jest zgodny rzeczowo i finansowo z opisem zadan
II. Weryfikacja racjonalnosci kosztow
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UzZUP

1. Planowany w opisie zadan zakres rzeczowy operacji jest
uzasadniony celami i planowanymi efektami operacji -

ZASADNOSC ZAKRESU

2. Koszty kwalifikowalne poszczegdlnych zadah wchodzacych w
sktad projektu wspétpracy odpowiadaja cenom rynkowym i sa

wlasciwie  uzasadnione - ZASADNOSC POZIOMU
KOSZTOW



A5: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Weryfikacja krzyzowa w ramach dzialan PROW 2007-2013:

- 421 "Wdrazanie projektow wspolpracy",

- 313/222/323 "Odnowa i rozw0j wsi",

- 413 _MP "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju" w zakresie matych projektow,

- 413 313/322/323 "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju" dla operacji, ktore odpowiadaja warunkom przyznania pomocy w
ramach dziatania "Odnowa i rozw6j wsi"

oraz operacji finansowanych w ramach KSOW.

Data dorgczenia pisma do innych SW (jesli jednym z Wnioskodawcow jest Krajowa LGD z
innego wojewodztwa): [t /20.....
Data wptywu kopii zadanych dokumentow: / 20
Data dorgczenia pisma do innych Sekretariatow Regionalnych KSOW (jesli jednym z
Whnioskodawcow jest Krajowa LGD z innego wojewodztwa): | . [oviiiinn /20.....
Data wptywu kopii zadanych dokumentow: / 20
Data dorgczenia pisma do Sekretariatu Centralnego KSOW: / 20
Data wptywu kopii zadanych dokumentow: / 120
Weryfikujacy Adnotacje
DO
TAK UZup

1. Operacja, o ktorej wsparcie ubiegaja si¢ Krajowe
LGD nie ma wspolnego zakresu rzeczowego z inna
realizowana / zrealizowang operacja w ramach ww.
dziatah PROW 2007-2013:

2. Operacja, o ktorej wsparcie ubiegaja si¢ Krajowe
LGD nie ma wspolnego zakresu rzeczowego z innym

realizowanym / zrealizowanym projektem ze srodkow
KSOW

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

3.
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A6: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU I POZIOMU POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW

I. Wstepny wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK TAK

1. Opis zadan kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Opis zadan wymaga uzupelnien/wyjasnien

Zatwierdzajacy*
TAK

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujaceo

Dataipodpis [oviiin 120

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e

Dataipodpis [oviii. 120,

Zatwierdzil*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego e e e
Dataipodpis [oviii 120

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

I1. Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien
wg zalacznika nr 1

1. Data dorgczenia koordynujacej LGD/krajowej koordynujacej LGD pisma w sprawie I uzupehien/wyjasnien:

........ foceceo 200

2. I uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia:

........ [ocei 20,

3. Data nadania/ztozenia I uzupelien/wyjasnien przez koordynujaca LGD/krajowa koordynujaca LGD:

........ [ocec 200
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I11. Wynik weryfikacji po I uzupelieniach/wyjasnieniach

1. Opis zadan kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Opis zadan wymaga II uzupelnien/wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK TAK

Zatwierdzajacy*
TAK

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

Zatwierdzil*
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego.

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

IV. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien

wg zalacznika nr 2

1. Data dorgczenia koordynujacej LGD/krajowej koordynujacej LGD pisma w sprawie Il uzupekien/wyjasnien:

........ [ooiJ20..

2. IT uzupetnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia:

........ foceceo 200

3. Data nadania/ztozenia II uzupetien/wyjasnien przez koordynujaca LGD/krajowa koordynujaca LGD:

........ [ocei 20,
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V. Wynik weryfikacji po II uzupelieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. Opis zadan kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w pelnym zakresie

2. Opis zadan kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w ograniczonym zakresie

3. Opis zadan nie kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujaceo e e
Dataipodpis [oviii 120
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis [oviii. 120

Zatwierdzil*

Dataipodpis [oviiin 120

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

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

1. Data dorgczenia koordynujacej LGD/krajowej koordynujacej LGD pisma w sprawie wyjasnien: / 20
2. Dodatkowe wyjasnienia nalezy zlozy¢ w terminie do dnia: / 0
3. Data nadania/ztozenia dodatkowych wyjasnien przez koordynujaca LGD/krajowa koordynujaca LGD: / 20
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VI.a Wynik dodatkowych wyjasnien:

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviii. /20...

Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [oiiii. /20...

Zatwierdzil *

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oiiii. /20...

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego.
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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A7: AKTUALIZACJA SZCZEGOLOWEGO OPISU ZADAN

(Nazwa LGD krajowej)

1. Dokonano aktualizacji opisu zadan

2. Kwota korekty kosztow w cze$ci dotyczacej inwestycji

3. Kwota korekty kosztow kwalifikowalnych

4. Ostateczna kwota kosztow w czg¢Sci dotyczacej inwestycji

5. Ostateczna kwota kosztow kwalifikowalnych

Weryfikujacy Adnotacje
TAK NIE

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis

Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzil*
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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‘ CZESC B: WIZYTACJA W MIEJSCU / WIZYTACJA W MIEJSCU W TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU

Weryfikujacy* Adnotacje
TAK NIE

1. Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny szczegoétowego opisu
zadan 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

Data i podpis oo 20

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis oo 20

Zatwierdzil*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis oo 20

* W przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego decyzje podejmuje Zatwierdzajqcy:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego
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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 / 20
trybie kontroli na miejscu: b e
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

Z raportu z czynnosci kontrolnych z przeprowadzonej wizytacji w miejscu / TAK NIE TAK NIE TAK NIE
wizytacji w miejscu w trybie kontroli na miejscu wynika, ze niezbedne jest
ztozenie dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko WeryfikujacegQo
Data i podpis v 200
Sprawdzil:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis e 2000
Zatwierdzil*:
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Data i podpis v 200
* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajqcego:
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego
I1. Zakres wymaganych wyjasnien

wg zalacznika nr 3
Data doreczenia koordynujacej LGD / krajowej koordynujacej LGD pisma w
sprawie wyjasnien: lcioiiiil. /20.....
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: / 20
Data nadania/ztozenia wyjasnien przez koordynujaca LGD / krajowa
koordynujacg LGD: Jovieainnns /20.....
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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

Opis zadan kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego

Data i podpis oA 20

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis 20

Zatwierdzil*:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis 20

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajacego.
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego
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CZESC C: OCENA KONCOWA SZCZEGOELOWEGO OPISU ZADAN

|I. Wynik weryfikacji opisu zadan

pelnym zakresie

ograniczonym zakresie

1. Opis zadan kwalifikuje si¢ do akceptacji przez UM w

2. Opis zadan kwalifikuje si¢ do akceptacji przez UM w

3. Opis zadan nie kwalifikuje si¢ do akceptacji przez UM

Weryfikujacy

TAK

TAK

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy
TAK

(Nazwa LGD Krajowej)

I1. Aktualizacja opisu zadan

1. Dokonano aktualizacji opisu zadan

2. Kwota korekty kosztow inwestycyjnych

3. Kwota korekty kosztow kwalifikowalnych

4. Ostateczna kwota kosztow inwestycyjnych

5. Ostateczna kwota kosztow kwalifikowalnych

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego
Data i podpis

Sprawdzit:
Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

Zatwierdzit
Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Weryfikujacy

TAK

NIE

zl

Adnotacije

zl

zl

zl

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

opisu zadan w pelnym zakresie / w niepelnym zakresie / braku akceptacji opisu zadan’

Data dorgczenia koordynujacej LGD/krajowej koordynujacej LGD pisma informujacego o akceptacji przez UM

* nie dotyczy opisu dla I i Il etapu
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