Zafacznik Nr 11.7.4a
Lista sprawdzajaca do sprawozdania okresowego z realizacji RPOWP riata 2007-2013

Zm UNIA EUROPEJSKA T
EUROPEJSKI FUNDUSZ | *
PRICHAM FELIONALNY ROZWOJU REGIONALNEGO o

NARODDWA STRATEGIA SPOINOSCI PODIASKIE

LISTA SPRAWDZAJ ACA DO SPRAWOZDANIA OKRESOWEGO Z REALIZACJI
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO

Nazwa Departamentu / Referatu

Numer i nazwa Osi priorytetowej

Numer i nazwa Dziatania

Numer sprawozdania

Okres sprawozdawczy

Data wptywu sprawozdania do
Referatu Finansow i Monitorowania
RPOWP

Wymagane Tak/Nie/

Lp. informacje Nie dotyczy Uwagi Zalecenia

1 Czy sprawozdanie
przekazano w terminie?

2 | Czy sprawozdanie
przekazano w wers;ji
papierowej i elektronicznej

~J

3 | Czy w sprawozdaniu
wypetniono wszystkie
wymagane pola?

4 | Czy sprawozdanie posiada
podpis i piecz¢ osoby
upowanionej?

5 | Czy sprawozdanie zawiera
wszystkie wymagane
zahczniki?

6 | Czy prawidiowo wypetniono
czes$¢ | sprawozdania?

7 | Czy prawidiowo wypetniono
pkt 1 w czsci ll
sprawozdania?

8 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 2 w czsci ll
sprawozdania?

(@)

9 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 3 w czsci ll
sprawozdania?

(@)

10 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 4 w czsci ll
sprawozdania?

O




(@)

11 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 5 w czsci ll
sprawozdania?

12 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 6 w czsci Il
sprawozdania?

(@)

O

13 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 7 w czsci ll
sprawozdania?

14 | Czy prawidtowo wypetnion
pkt 8 w czsci ll
sprawozdania?

o

15 | Czy uzupetniono wszystkie
potrzebne rubryki w
tabelach finansowych do
sprawozdania okresowego?

16 | Czy wszystkie strony
sprawozdania zostaty
parafowane i opatrzone

pieczcia?

WNIOSKI

Sprawozdanie wymaga/nie wymaga* poprawek (wg digtawdzagcej)

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w przekgm sprawozdaniu, kierownik referatu jest zohpany do
przestania uzupetnionej i poprawionej informacjresowej w terminie ................. , Zgodnie z nindjsiy
sprawdzagcq.

Sprawozdanie zostalo sprawdzone przez:

Imig i nazwisko: (tel: ) Podpis: Data:

Weryfikacja sprawozdania zostata dokonana przaokigika referatu:

Imie i nazwisko: (tel: ) Podpis: Data:

INFORMACJE PO WERYFIKACJI KOREKTY SPRAWOZDANIA

Pkt Wyszczegolnienie Data Tak/Nie Uwagi

Czy uwzgtdniono wszystkie poprawki zawarte w
liscie sprawdzaicej?

- Podpis weryfikujcego

- Podpis kierownika referatu

Ponownie poprawione sprawozdanie ngleprzest@ niezwtocznie w wersji elektronicznej i papierowds) Referatu
Finanséw i Monitorowania RPOWP w Departamencie Zdrania Regionalnym Programem Operacyjnym ediuz
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego w Bialykost



