KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY

| K-1/352

PROW na lata 2014-2020

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
LEADER

Poddzialanie: 19.1 Wsparcie przygotowawcze

Il nabor wnioskow o przyznanie pomocy

Nazwa jednostkKi

oceniajace) whiosek: Urzad Marszatkowski albo wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjna [UM]

Znak sprawy:

Nazwa Whnioskodawcy:

Data zlozenia wniosku / 20
wuMm: e
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Karte weryfikacji wypetnia si¢ zgodnie z Instrukcjq poprzez zaznaczenie znakiem X wilasciwego pola
/czesci w Karcie weryfikacji oraz wpisanie w odpowiednie pola: wartosci liczbowych, termindw,
uzasadnien, uwag.

Bezposrednio po zakoniczeniu czynnosci W ramach poszczegblnych czegsci Karty weryfikacji, nalezy
zapewni¢ czytelne podpisy przez wskazane / upowaznione 0S0by biorgce udzial w ocenie operacji, w
przeznaczonych do tego miejscach.

Whpisanie znaku X w punkcie kontrolnym Karty weryfikacji, w kolumnie:

TAK - oznacza, ze mozliwe jest jednoznaczne udzielenie odpowiedzi twierdzgcej na pytanie,

NIE - oznacza, ze mozliwe jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi, tj. zachodzg niebudzace
watpliwosci przestanki odmowy przyznania pomocy / pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia,

DO WEZW - oznacza, ze nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi bez wezwania Whnioskodawcy do
uzupehienia brakow/ztozenia wyjasnien,

DO WYJASNIEN - oznacza, ze nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi bez wezwania Wnioskodawcy do
ztozenia wyjasnien,

ND - w przypadku kiedy dany punkt kontrolny nie dotyczy operacji.

Pole Uwagi: stuzy do wpisania dodatkowych informacji, ktore potwierdzaja przeprowadzong oceng W
odniesieniu do punktéw kontrolnych Karty weryfikacji .

Przy czym:
* oznacza zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia osoby sprawdzajace;,

** oznaczajg konieczno$¢ podjecia decyzji przez osobe zatwierdzajgca w przypadku braku zgodnosci
stanowisk osoby weryfikujacej i osoby sprawdzajace;j.

Uwagal!
Obligatoryjne jest zatwierdzenie czg$ci C albo D Karty weryfikacji przez osobg Zatwierdzajaca.

W przypadku braku zgodnos$ci stanowisk osoby Weryfikujgcej 1 0soby Sprawdzajgce j, ostateczng decyzje
podejmuje osoba Zatwierdzajgca stawiajac w odpowiednim miejscu znak X oraz podajac dodatkowo
uzasadnienie w polu: Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego i podpisujac si¢ W miejscu do
tego wyznaczonym.
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WYZNACZENIE OSOB DOKONUJACYCH OCENY OPERACJI

1. WYZNACZENIE OSOBY WERYFIKUJACEJ
1.1 Osoba weryfikujaca

U A [
dd/ mm/ reer
[Imie i nazwisko osoby weryfikujgcej] [Data / Imig¢ oraz nazwisko lub pieczeé osoby zatwierdzajgcej]
1.2 Zmiana osoby weryfikujacej
U A [
dd/ mm/ reer
[Imie i nazwisko osoby weryfikujqcej] [Data / Imie oraz nazwisko lub pieczec osoby zatwierdzajqcej]
Uzasadnienie zmiany osoby weryfikujacej
1.3 Zmiana osoby weryfikujacej
VTR A [
dd/ mm/ rrer
[Imig i nazwisko osoby weryfikujgcej] [Data / Imig¢ oraz nazwisko lub pieczeé osoby zatwierdzajgcej]

Uzasadnienie zmiany osoby weryfikujacej
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WYZNACZENIE OSOB DOKONUJACYCH OCENY OPERACJI

2. WYMAGANE JEST WYZNACZENIE OSOBY SPRAWDZAJACEJ

2.1 OSOBA SPRAWDZAJACA ZOSTALA WYZNACZONA:

WYZNACZENIE OSOBY SPRAWDZAJACEJ
3.1 Osoba sprawdzajaca

TAK

Losowo***

NIE

Ze wskazania

dd/

Ao /

mm/ rrrr

[Imie i nazwisko osoby sprawdzajqcej]

3.2 Zmiana osoby sprawdzajacej

[Data / Imig¢ oraz nazwisko lub pieczeé osoby zatwierdzajgcej]

dd/

[Imig i nazwisko osoby sprawdzajqgcej]

Uzasadnienie zmiany osoby sprawdzajacej

[Data / Imig¢ oraz nazwisko lub pieczeé osoby zatwierdzajgcej]

3.3 Zmiana osoby sprawdzajacej

dd/

[Imig i nazwisko osoby sprawdzajgcej]

Uzasadnienie zmiany osoby sprawdzajacej

[Data / Imig¢ oraz nazwisko lub pieczeé osoby zatwierdzajgcej]

**%* Zaleca si¢ wskazanie osoby Sprawdzajgcej w odniesieniu do 10% puli wnioskow, ztozonych w ramach naboru wnioskow.
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BLOK A

WERYFIKACJA WSTEPNA
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek zostat ztozony w UM, na obszarze ktorego znajduje si¢
siedziba Wnioskodawcy

2. Wniosek zostat ztozony w terminie wskazanym w ogtoszeniu 0
naborze wnioskdw

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

CZESC A1 WYNIK WERYFIKACJI WSTEPNEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy /
pozostawienia bez rozpatrzenia / przekazania zgodnie z
kompetenciami
Zweryfikowal: . :
Imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*: . :
Imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego / Uwagi:
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
ORAZ KWOTY POMOCY

CZESC B1 WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
. Weryfikacja zalacznikéw DO DO
TAK  WEZW ND TAK  WEZW ND

A. Zalaczniki :

1. Statut Wnioskodawcy (zatacznik obowiazkowy)

2. Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentéw (zalgcznik
obowiazkowy)

3. Dokumenty potwierdzajace cztonkostwo (zatacznik obowiazkowy)
wraz z dokumentami potwierdzajacymi przedstawicielstwo danego sektora
(zatacznik obowiazkowy jezeli dokument potwierdzajacy cztonkostwo nie
potwierdza sektora, ktéry dany podmiot reprezentuje)

4. Pelmomocnictwo (jezeli zostalo udzielone) ‘ ‘ ‘

5. Opis obszaru (potencjatu) planowanego do objgcia LSR, w tym opis spdjnosci
tego obszaru (zalacznik obowigzkowy)

6. Plan wiaczenia spolecznosci lokalnej w przygotowanie LSR (zalacznik
obowiazkowy)

7. Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan (zalacznik ‘ ‘ ‘
powinien by¢ ztozony w UM najpdzniej wraz z wnioskiem o ptatnosé dla | -ej
transzy)

Os$wiadczenie 0 nieobchodzeniu przepiséw prawa w ramach warunku, o
ktérym mowa w art. 60 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1306/2013 z dnia 17 grudnia 2013 w sprawie finansowania wspdlnej
polityki rolnej, zarzadzania niag i monitorowania jej oraz uchylajace
rozporzadzenia Rady (EWG) nr 352/78, (WE) nr 165/94, (WE) nr 2799/98,
(WE) nr 814/2000, (WE) nr 1290/2005 i (WE) nr 485/2008 (Dz. Urz. UE L
347z 0.12.2013, str. 549, z p6zn. zm.) - (zatacznik obowigzkowy)

9. Oswiadczenie wnioskodawcy 0 spetnieniu warunku przyznania pomocy, 0
ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju WSsi z dnia 3 czerwca 2015 roku w sprawie szczegétowych
warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania
»~Wsparcie przygotowawcze” objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 851, oraz z 2022r. poz. 201) -
(zatacznik obowigzkowy)

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK WEZW ND TAK WEZW ND

B. Inne zalaczniki

10.

11.

12.
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
ORAZ KWOTY POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
1. Weryfikacja wniosku DO DO
TAK  WEZW TAK  WEZW

1. Wniosek zostal ztozony na wlasciwym formularzu

2.  Wniosek zostal wypetniony zgodnie z instrukcja, w tym:

2.1 Wniosek i =zalaczniki zostaly podpisane przez osobe reprezentujaca
Whnioskodawce / pelnomocnika

2.2 Liczba zalacznikéw podana we wniosku zgadza si¢ z liczbg zatgcznikow
faktycznie zataczonych

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

2.4 Dane dotyczace Wnioskodawcy oraz os6b upowaznionych do reprezentowania
Wnioskodawcy sa zgodne z KRS

CZESC B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
I.  Weryfikacja Wnioskodawcy DO DO
TAK  NIE  WEZW TAK NIE  WEZW

1. Wnioskodawca spelnia warunek okreslony w § 3 ust. 1 rozporzadzenia 19.1*
[Wnioskodawcg jest LGD, o ktorej mowa w art. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 20 lutego 2015r. 0
rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spolecznosci (Dz.U z 2019r. Poz. 1167 oraz z 2022r. poz.
88) - warunek wymagany od dnia zawarcia umowy 0 przyznaniu pomocy]

2. Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o
ktérym mowa w art. 35 ust. 5 i 6 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE)

nr 640/2014 2

Whioskodawca nie podlega zakazowi dostgpu do srodkéw, o ktérych mowa w

art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy o finansach publicznych ] na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu

4. Whnioskodawca posiada numer identyfikacyjny nadany w trybie przepiséw o
krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych
oraz ewidencji wnioskéw o0 przyznanie pomocy

5. Whnioskodawca nie uzyskal wsparcia przygotowawczego obejmujacego
budowanie potencjatu, szkolenie i tworzenie sieci kontaktow w celu

przygotowania i wdrozenia LSR, w ramach innego programu
[mozliwe jest udzielenie wsparcia przygotowawczego, o ile uptynety 3 lata od udzielenia tego

wsparcia po raz ostatni]

! rozporzgqdzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 3 czerwca 2015r. w sprawie szczegdfowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziatania
., Wsparcie przygotowawcze" objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U. poz. 851 oraz z 2022r. poz. 201)

2 rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) NR 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupelniajqce rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu
do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli oraz warunkéw odmowy lub wycofania platnosci oraz do kar administracyjnych majgcych zastosowanie do platnosci
bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 48, z pézn. zm. )

% ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021r. poz. 305 z pézn. zm)
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
ORAZ KWOTY POMOCY

o 3 Weryfikujacy Sprawdzajacy*
Il.  Weryfikacja operacji DO DO
TAK  NIE  WEZW TAK  NIE  WEZW

1. Obszar planowany do objecia LSR:
1.1 jest zamieszkany przez nie wigcej niz 150 tys. mieszkancoéw, wg stanu na

dzien 31.12.2020r., z zastrzezeniem warunku okre$lonego w § 3 ust. 2¢

rozporzadzenia

[warunek uznaje si¢ za spetniony jezeli wnioskodawca jest strong umowy o warunkach i sposobie

realizacji LSR, zawartej przed 1.01.2021r. ale nie wczesniej niz 1.01.2016r. a obszar objety

planowang LSR jest tozsamy z obszarem objetym LSR i ta LSR stanowi zafgcznik do umowy

ramowej.]

1.2  jest zamieszkany przez nie mniej niz 30 tys. mieszkancow, Z pominigciem
mieszkancoéw miast zamieszkanych przez wigcej niz 20 tys. mieszkancow

1.3 sktada sie przynajmniej z dwoch gmin, ktére nie sg miastami zamieszkanymi
przez wigeej niz 20 tys. mieszkancow

1.4 jest spdjny przestrzennie

1.5 nie stanowi przeszkody w spojnosci terytorialnej

3. Wsérod cztonkow Whnioskodawey znajduje si¢ przynajmniej po jednym
przedstawicielu publicznych i prywatnych lokalnych intereséw spoteczno-
gospodarczych, z kazdej gminy, ktorej obszar jest objety obszarem
planowanym do objecia LSR

4. Cztonkowie Wnioskodawcy nie sa oraz do dnia 31.12.2020r. nie byli
cztonkami innych wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 przyznanie pomocy w
ramach tego samego naboru wnioskéw o przyznanie pomaocy.

[Zgodnie z § 3 ust. 2d. rozporzqdzenia 19.1 ® warunek nie dotyczy Wnioskodawcy, ktdry
realizuje LSR w ramach PROW na lata 2014-2020]

‘CZESC’ B2.1 WERYFIKACJA PLANU WEACZENIA SPOLECZNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK NIE WEZW TAK NIE WEZW

1. Plan wlaczenia spotecznosci lokalnej w przygotowanie LSR zaktada:
1.1 przygotowanie LSR: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- z udzialem lokalnej spotecznosci, w tym przeprowadzenie Kkonsultacji
spotecznych
- ktdra ma by¢ wspotfinansowana ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich

1.2 prowadzenie strony internetowej na potrzeby przygotowania LSR,

wykorzystanie zréznicowanych §rodkéw komunikacji, w tym elektroniczne;j,
[srodki komunikacji elektronicznej takie jak: skrzynka e-mail, formularz na stronie www dajqcy

mozliwos¢ wystania do LGD wiadomosci elektronicznej, wykorzystanie komunikatoréw
internetowych]
2. Konsultacje spoteczne:

2.1 obejmuja co najmniej jedno spotkanie na obszarze kazdej z gmin
planowanych do objecia LSR, poswiecone W szczegolnosci analizie potrzeb
rozwojowych i potencjalu danego obszaru, a takze celow LSR, w tym
wymiernych celéw koficowych polegajacych na osiggnigciu okre$lonych
rezultatow oraz planowanych dzialan

2.2 zostal ustalony harmonogram konsultacji, ktory jest okreslony w Planie
wlqgczenia spolecznosci

3. Opis procesu przygotowania LSR ukierunkowany jest na zagadnienia
dotyczace innowacyjnosci / cyfryzacji / s$rodowiska i Klimatu / zmian
demograficznych ze szczegdlnym uwzglednieniem starzenia si¢ spoteczenstwa
oraz wyludniania obszaru planowanego do objecia LSR / partnerstwa w
realizacji LSR polegajacego na wspoélnej realizacji przedsigwzigé i projektow
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
ORAZ KWOTY POMOCY

‘CZESC’ B3 WERYFIKACJA KWOTY POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK NIE WEZW TAK NIE WEZW

1. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza kwoty okre$lonej w 8§ 5
rozporzadzenia 19.1 8

[Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza 74.000,00 zi]

Uwagi:

CZESC B4 WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY ORAZ LIMITU POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**

TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2.  Wnhniosek wymaga usuniecia brakéw/oczywistych omylek / wyjasnien
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
Imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego / Uwagi :
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
ORAZ KWOTY POMOCY

'CZESC B5 USUNIECIE BRAKOW/OCZYWISTYCH OMYLEK/WYJASNIEN |

‘I. Zakres brakow/oczywistych omylek/wyjasnien wg zalacznika nr 1 (K 1.1/352) ‘

Data doreczenia Wnioskodawcy pisma w sprawie usuniecia brakéw/oczywistych

omytek/wyjasnien: Lo, /20.............
Odpowiedz nalezy ztozy¢ najpdzniej w terminie: / 120

Data nadania/zlozenia odpowiedzi w  sprawie usunigcia  brakéw/oczywistych

omylek/wyjasnien przez Wnioskodawee: Lo, /20.............

\II.a Wynik weryfikacji po usunigciu brakow / zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Whniosek wymaga zlozenia wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:

Imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego / Uwagi :

II1. Zakres wyjasnien wg zalacznika nr 1 (K 1.1/352)

Data dor¢czenia Wnioskodawcy pisma w sprawie wyjasnien: / 120
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: / 120
Data nadania/ztozenia wyjasnien przez Wnioskodawce: / 120
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
ORAZ KWOTY POMOCY

II1.a Wynik weryfikacji po wezwaniu do usunigcia brakow/oczywistych omylek/wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil*:
Imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego / Uwagi :
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BLOK C
OCENA KONCOWA WNIOSKU

CZESC C1 OSTATECZNA KWOTA POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
1. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy zt zt
CZESC C2 WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Motzliwe jest przyznanie pomocy

2. Zmiana wyniku weryfikacji

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

Imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (dotyczy zmiany w pkt 2):

Uwagi:

Uwaga!
Przed przyznaniem pomocy nalezy pamigta¢ 0 sprawdzeniu czy Wnioskodawca spelnia warunek okreslony w § 3 ust. 1
rozporzadzenia 19.1 s

[w przypadku gdy warunek ten nie zostal spelniony na etapie oceny wniosku o przyznanie pomocy]

Data dorgczenia Wnioskodawcy pisma informujacego 0 pozytywnym rozpatrzeniu
wniosku [, /20...........
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BLOK D

POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA / ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY /

PRZEKAZANIE ZGODNIE Z KOMPETENCJAMI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajac

TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

3. Whiosek zostal wycofany / Wnioskodawca zrezygnowal z ubiegania si¢ o pomoc

4. Przekazanie wniosku zgodnie z kompetencjami

5. Zmiana wyniku weryfikacji

TAK

TAK

Czgs¢, w ktorej nastapito/a

pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia / odmowy przyznania
pomocy / wycofanie wniosku / Wnioskodawca zrezygnowatl z
ubiegania si¢ o pomoc / przekazanie wniosku

Przyczyny:

pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia / odmowa przyznania
pomocy / wycofania wniosku / rezygnacji Wnioskodawcy z
ubiegania si¢ o pomoc

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko

Sprawdzil*:
Imig i nazwisko

Zatwierdzil:
Imig i nazwisko

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (dotyczy zmiany w pkt 5):

data i podpis

data i podpis

data i podpis

Data dorgczenia pisma informujgcego o odmowie przyznania pomocy / wycofaniu wniosku /
przekazania wniosku zgodnie z kompetencjami
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BLOK E
ZAWARCIE UMOWY O PRZYZNANIE POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE  N/D TAK NIE N/D
1 Whioskodawca stawil si¢ w wyznaczonym terminie do
" zawarcia umowy 0 przyznaniu pomocy
11 Zaistniala konieczno$¢ wyznaczenia kolejnego terminu do
" zawarcia umowy 0 przyznaniu pomocy
12 Whioskodawca stawit sie w howym wyznaczonym terminie do
"~ zawarcia umowy 0 przyznaniu pomocy
5 Do zawarcia umowy 0 przyznaniu pomocy stawity si¢ osoby
" upowaznione do jej podpisania
3 Whioskodawca podpisat i ztozyt weksel in blanco oraz
" deklaracj¢ wekslowa
4 Whioskodawca spetnia warunek okreslony w § 3 ust. 1
rozporzadzenia 19.1°
Data zawarcia (podpisania) umowy 0 przyznaniu pomocy
dd/mm/rrrr
Data wystania egzemplarza umowy do ARIMR
dd/mm/rrrr
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit***:
imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego / Uwagi:
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Zalacznik nr 2.

Karta identyfikacji ryzyk naduzy¢ finansowych
Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie oceny wniosku o przyznanie pomocy:

Znak sprawy:

[nalezy wpisac znak sprawy]
Niniejszym o$wiadczam, ze w trakcie obstugi wniosku dokonatem nastgpujgcych kontroli identyfikacji ryzyk naduzy¢
finansowych:

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE TAK NIE

ZIDENTYFIKOWANE SYMPTOMY RYZYK NADUZYC FINANSOWYCH:

Zlozenie sfalszowanych, po$wiadczajacych nieprawde, nierzetelnych dokumentéw w celu
otrzymania nienaleznych srodkow

Antydatowanie przesytek pocztowych, podrabianie pieczatek pocztowych na dokumentach
skierowanych do UM w celu dotrzymania terminu ztozenia wniosku/uzupetien

Tworzenie sztucznych warunkéw w wyniku celowego po$wiadczenia nieprawdy, kreowanie
nierzetelnych warunkéw, okolicznosci w celu uzyskania nienaleznej pomocy. Po$wiadczenie
nieprawdy w dokumentach aplikacyjnych dotyczacych prowadzonej dziatalno$ci w celu
uzyskania pomocy.

Poswiadczenie nieprawdy w dokumentach aplikacyjnych dotyczacych prowadzonej
dziatalnosci w celu uzyskania pomocy.

Ingerencj¢ wnioskodawcy w dokument wczesniej juz wydany przez instytucje zewnetrzng
polegajaca na celowym usuwaniu zapiséw i nadrukéw, zmazywanie lub przerabianie tresci
dokumentéw, lub spreparowanie w oparciu o0 istniejagce dokumenty nowego dokumentu
uzasadniajacego wykonanie danej czynnosci

INNE ZIDENTYFIKOWANE SYMPTOMY RYZYK NADUZYC FINANSOWYCH:

Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis
Uwagi
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