
Rodzaj płatności:

końcowa

Znak sprawy:

- -

pośrednia 

Poddziałanie 19.2 Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego 

kierowanego przez społeczność 

Typ operacji: projekty grantowe

KARTA WERYFIKACJI 

WNIOSKU O PŁATNOŚĆ

Działanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy Leader

PROW 2014-2020

Nazwa Beneficjenta:

K-1/393

Data przyjęcia wniosku w UM:

Numer umowy o przyznaniu pomocy:
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 -  -
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 2. Zmiana Weryfikującego

 -  -

d d - m m - r r r r

 3. Zmiana Weryfikującego

 -  -

d d - m m - r r r r

(Imię i nazwisko Zatwierdzającego)

Osoby dokonujące oceny wniosku o płatność 

1. Weryfikujący

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

(imię i nazwisko Weryfikującego)

uzasadnienie zmiany

(imię i nazwisko Weryfikującego)

(imię i nazwisko Weryfikującego)

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

uzasadnienie zmiany
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NIE

 -  -

d d - m m - r r r r

 2. Zmiana Sprawdzającego

 -  -

d d - m m - r r r r

 3. Zmiana Sprawdzającego

 -  -

d d - m m - r r r r

1. Sprawdzający

A. Dla wniosku został wyznaczony Sprawdzający: TAK

B. Sprawdzający został wyznaczony:

Ze wskazania

TAK

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

(imię i nazwisko Sprawdzającego)

uzasadnienie zmiany

uzasadnienie zmiany

(imię i nazwisko Sprawdzającego)

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

(imię i nazwisko Sprawdzającego)
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TAK NIE TAK NIE

TAK NIE NIE TAK

A: WERYFIKACJA WSTĘPNA 

Wstawić "X" we właściwym miejscu

Weryfikujący Sprawdzający*

ND

1. Wniosek został złożony w terminie wskazanym w umowie  

ND

imię i nazwisko    data i podpis

1 Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Zweryfikował:

imię i nazwisko    data i podpis

Sprawdził*:

Zatwierdził**:

imię i nazwisko    data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

2
Rozporządzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupełniające rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania płatności oraz do kar

administracyjnych mających zastosowanie do płatności bezpośrednich, wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodności (Dz.Urz. UE

L 181 z 20.06.2014 r., str. 48, z późn. zm.)

Uwagi:

1 
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych  (Dz. U. z 2022 r. poz.1634, z późn. zm.)

Uwagi:

5.

Wobec Beneficjenta nie mają zastosowania środki sankcyjne o

których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie

bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 z

późn. zm.) - Rejestr Podmiotów Objętych Sankcjami (RPOS)

TAK

I. Wynik weryfikacji wstępnej:

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający**

NIE

3.

Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy

finansowej, o którym mowa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6

rozporządzenia nr  640/2014
 2

4. W odniesieniu do Beneficjenta nie ogłoszono upadłości

2.

Beneficjent nie podlega zakazowi dostępu do środków,

o których mowa w art. 5 ust 3 pkt 4 ustawy o finansach

publicznych
1
, na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu,

wydanego po zawarciu umowy

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK ND TAK ND

Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub

cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spółdzielczą kasę

oszczędnościowo – kredytową, na który mają być przekazane

środki finansowe z tytułu pomocy 

9.

Oświadczenie Beneficjenta o prowadzeniu oddzielnego systemu

rachunkowości albo o korzystaniu z odpowiedniego kodu

rachunkowego - dokument składany w oryginale na formularzu

stanowiącym załącznik do wniosku wraz z wyciągami z polityki

rachunkowości i zakładowego planu kont w ramach prowadzonych

ksiąg rachunkowych 

8.

Pełnomocnictwo – (w przypadku, gdy zostało udzielone innej

osobie niż podczas składania wniosku o przyznanie pomocy lub gdy

zmienił się zakres poprzednio udzielonego pełnomocnictwa)

Umowa cesji wierzytelności

Karty rozliczenia zadania w zakresie projektu grantowego -

dokument składany w oryginale na formularzu stanowiącym

załącznik do wniosku

Pełny wyciąg z rachunku bankowego przeznaczonego do obsługi

wyprzedzającego finansowania 

7.

Wniosek został złożony również w postaci dokumentu elektronicznego

zapisanego na informatycznym nośniku danych

6.

B: WERYFIKACJA KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI, ZGODNOŚCI Z UMOWĄ I ZASADAMI  

DOTYCZĄCYMI WYPŁATY POMOCY, LIMITU ORAZ POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA 

KRZYŻOWA 

Weryfikujący

Dowody zapłaty (np. wyciag z rachunku bankowego, z którego były

dokonywane przez Beneficjenta płatności na rzecz Grantobiorców,

polecenie przelewu, lub dokumenty potwierdzające rozliczenie

bezgotówkowe)

2.

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI 

DO

 WEZW.

DO 

WEZW.

Sprawdzający*

3.

4.

5.

I. Weryfikacja załączników

A. Załączniki dotyczące operacji

1. Umowy o powierzenie grantu 

Zaświadczenie z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo -

kredytowej określające wysokość odsetek na rachunku bankowym

przeznaczonym do obsługi wyprzedzającego finansowania w okresie

od dnia wypłaty wyprzedzającego finansowania do dnia złożenia

wniosku o płatność (załącznik składany w przypadku, gdy wysokość

odsetek nie wynika z załącznika nr 4)

KP-611-393-ARiMR/3/z

Strona 5 z 33



II.

3.

4.

5.
Wniosek i załączniki zostały podpisane przez osobę/y

reprezentujacą/e Beneficjenta/pełnomocnika 

5.

1.

3.

Dane identyfikacyjne Beneficjenta podane we wniosku oraz 

w załącznikach są  zgodne z danymi  zawartymi w umowie 

o przyznaniu pomocy

2.
Liczba załączników podana we wniosku zgadza się z liczbą

załączników faktycznie załączonych

B. Inne załączniki:

Wymagane pola we wniosku zostały wypełnione poprawnie 

i zgodnie z instrukcją.
4.

Wniosek został złożony na właściwym formularzu aktualnym na

dzień składania wniosku, udostępnionym na stronie internetowej

UM

Weryfikacja poprawności wypełniania formularza wniosku

1.

2.

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych osoby

fizycznej występującej w projekcie grantowym w ramach

poddziałania 19.2 "Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach

strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność"

objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014 -

2020.

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych osoby

fizycznej występującej w projekcie grantowym w ramach

poddziałania 19.2 "Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach

strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność"

objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014 -

2020 pozyskanych przez Beneficjenta.

Uwagi:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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NIE ND NIE ND

NIE ND NIE ND

NIE ND NIE ND

5.
Grant na przygotowanie koncepcji inteligentnej wsi obejmującej dany

obszar został udzielony tylko jeden raz

4.
Grantobiorcy został udzielony grant, który spełnia warunki, o których

mowa w § 29 ust. 4a i 4b rozporządzenia LSR

1.

2.
Koszty kwalifikowalne (granty) zostały poniesione z zachowaniem 

terminów wynikających z obowiązujących przepisów prawa 

3.

Prawidłowo udokumentowano poniesione przez Beneficjenta koszty

kwalifikowalne związane z realizacją operacji/etapu w wysokości nie

wyższej niż wykazane w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji - 

w formie rozliczenia bezgotówkowego

Zrealizowany zakres rzeczowy operacji/etapu podany w zestawieniu

rzeczowo-finansowym z realizacji operacji jest zgodny z zakresem

rzeczowym wymienionym w zestawieniu rzeczowo-finansowym

załączonym do umowy

Inwestycje trwale związane z nieruchomością są realizowane na

nieruchomości będącej własnością lub współwłasnością Grantobiorcy lub

Grantobiorca posiada prawo dysponowania nieruchomością na cele

określone we wniosku o powierzenie grantu przez okres realizacji

operacji oraz okres podlegania zobowiązania do zapewnienia trwałości

operacji zgodnie z art. 71 ust. 1 rozporządzenia 1303/2013
3

Koszty kwalifikowalne nie były finansowane z innych środków

publicznych 

Beneficjent udokumentował poniesienie kosztów związanych z realizacją

co najmniej dwóch zadań, 

a w przypadku operacji realizowanej w zakresie przygotowania koncepcji

inteligentnej wsi wykonanie co najmniej pięciu zadań. 

7. Cel operacji oraz wskaźniki jego realizacji zostały osiągnięte

Sprawdzający*

TAK
DO 

WEZW.

Weryfikujący

TAK

Nie zostały naruszone warunki przyznania pomocy 6.

Uzasadnienie:

B2. WERYFIKACJA ZGODNOŚCI Z UMOWĄ I ZASADAMI DOTYCZĄCYMI WYPŁATY POMOCY

II. Weryfikacja elementów, których niespełnienie skutkować będzie korektą kwoty kosztów kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy 

8.

Weryfikujący

DO

WEZW.

Cel operacji oraz wskaźniki jego realizacji mogą zostać uznane za

osiągnięte pomimo niezrealizowania w całości zakresu rzeczowo –

finansowego operacji lub jej etapu

3.

Operacja zrealizowana w nie więcej niż w dwóch etapach, z tym że 

w przypadku, gdy operacja została zrealizowana w dwóch etapach,

zadania nie zostały podzielone między etapami

1.

Beneficjent udokumentował zrealizowanie operacji lub jej etapu zgodnie 

z umową o przyznaniu pomocy na projekt grantowy oraz na podstawie

umów o powierzenie grantu.

I. Weryfikacja elementów, których niespełnienie skutkować będzie odmową wypłaty pomocy w części/całości

DO 

WEZW.
TAK

DO 

WEZW.
TAK

2.

Sprawdzający*

5.

TAK

Weryfikujący

DO 

WEZW.
TAK

DO

WEZW.

Sprawdzający*

4.

KP-611-393-ARiMR/3/z  
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8.

Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta z wyodrębnionego

rachunku przeznaczonego wyłącznie do obsługi wyprzedzającego

finansowania zostały ujęte w ramach prowadzonych ksiąg rachunkowych

zgodnie z wymogiem, o którym mowa w art. 66 ust. 1 lit. c pkt i

rozporządzenia 1305/2013
4 

11.

Beneficjent i Grantobiorca wywiązał się z obowiązku informowania 

i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW

zgodnie z przepisami Załącznika III do rozporządzenia 808/2014,

opisanymi w Księdze wizualizacji znaku PROW na lata 2014-2020

10. 

9.

6.

Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowości lub korzysta

z odpowiedniego kodu rachunkowego, o których mowa w art. 66 ust. 1

lit. c pkt i rozporządzenia 1305/2013
4,

dla wszystkich transakcji

związanych z realizacją operacji

Beneficjent informował Zarząd Województwa o zmianach w umowie o

powierzenie grantu, przed złożeniem wniosku o płatność

Beneficjent przekazał oraz udostępnił Zarządowi Województwa oraz

innym uprawnionym podmiotom danych związanych z operacją, 

w terminie wynikającym z wezwania do przekazania tych danych 

7.

3
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i

Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 320, z późn. zm.);

4
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarów wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju

Obszarów Wiejskich (EFRROW) i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z późn. zm.).

12.

Grantobiorca zamontował i uruchomił nabyte maszyny, urządzenia,

infrastrukturę techniczną, w tym wyposażenie 
13.

Grantobiorca uzyskał wymagane odrębnymi przepisami oraz

postanowieniami umowy: opinie, zaświadczenia, uzgodnienia,

pozwolenia lub decyzje związane z realizacją zadania 

Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta z wyodrębnionego

rachunku przeznaczonego wyłącznie do obsługi wyprzedzającego

finansowania dotyczyły realizowanej operacji  

KP-611-393-ARiMR/3/z  
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NIE ND NIE ND

Czy Grantobiorca zgodnie ze swoim statutem w ramach swojej struktury

organizacyjnej powołał jednostki organizacyjne takie jak sekcje lub koła

na rzecz których został przyznany grant

3a.

DO

WEZW.
TAK

DO

WEZW.

Wnioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza

kwoty określonej w umowie 

1.

1a.

Czy w ramach projektu grantowego zawarto umowę(-y) z jednostką(-mi)

sektora finansów publicznych (JSFP)

Łączna kwota z umów o powierzenie grantu zawartych z JSFP nie

przekracza 20% kwoty z umowy o przyznaniu pomocy na projekt

grantowy 

Sprawdzający*

TAK

B4: WERYFIKACJA POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM

Czy kwota grantów udzielonych Grantobiorcy na podstawie umów

powierzenia grantu na rzecz jego jednostki organizacyjnej nie przekracza

limitu 110 tys. złotych

4.

Łączna kwota z umów o powierzenie grantu nie przekracza kwoty 

pomocy z umowy o przyznaniu pomocy na projekt grantowy
5 

2.

Kwota grantów udzielonych Grantobiorcy nie przekracza limitu

wynoszącego 110 tys. złotych na jednego Grantobiorcę w ramach

projektu grantowego 

5
Odpowiedź "NIE", należy zaznaczyć w przypadku, gdy łączna kwota z umów o powierzenie grantu przekracza kwotę pomocy z umowy o przyznaniu pomocy na projekt

grantowy. W tym przypadku zaznaczenie odpowiedzi "NIE" oznacza przejście do części E karty, gdzie następnie należy dokonać korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych

(grantów), wynikającej z ww. przekroczenia.

3.

B3: WERYFIKACJA LIMITU POMOCY NA REALIZACJĘ GRANTÓW 

Weryfikujący

1.

Weryfikujący Sprawdzający*

TAK
DO 

WEZW.
TAK

DO

WEZW.

Przedstawione do refundacji umowy o powierzenie grantu zostały

opłacone w całości 

4.

Całkowita wartość zadań realizowanych w danym etapie operacji

wykazana w sekcji IV wniosku jest zgodna z wartością zadań

zadeklarowanych w sekcjach: V i VI wniosku

Wartość zadania (wiersz Razem (w zł) w wykazie faktur lub

dokumentach o równoważnej wartości dowodowej dokumentujących

koszty Grantobiorcy jest zgodna z wartością zadania wg rozliczenia

(wiersz Razem) (w zł) w zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji

operacji

2.

3.

KP-611-393-ARiMR/3/z  
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TAK TAK TAK

II. Wezwanie do usunięcia braków/złożenia wyjaśnień

dd/mm/rrrr

Data nadania/złożenia przez Beneficjenta prośby o przywrócenie terminu wykonania czynności:

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Wniosek wymaga wezwania do usunięcia braków/złożenia wyjaśnień

Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy

imię i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

dd/mm/rrrr

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

I. Wynik weryfikacji wniosku 

Zakres wymaganych do usunięcia braków/złożenia wyjasnień  - wg. załącznika nr 1 do karty

3.

2.

1. 

imię i nazwisko

Zatwierdził**:

data i podpis

Sprawdził*:

imię i nazwisko data i podpis

Weryfikujący Sprawdzający * Zatwierdzający **

Zweryfikował:

C1: WSTĘPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI, ZGODNOŚCI Z UMOWĄ I

ZASADAMI DOTYCZĄCYMI WYPŁATY POMOCY, LIMITU ORAZ POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM I

KONTROLA KRZYŻOWA

Termin, w którym należy usunąć braki/złożyć wyjaśnienia :

C: WYNIK 

Weryfikacja po usunięciu braków/złożeniu wyjaśnień - załącznik nr 1 do karty  

Data nadania/złożenia odpowiedzi w sprawie usunięcia braków/złożenia wyjaśnień: 

dd/mm/rrrr

Data doręczenia Beneficjentowi  pisma w sprawie usunięcia braków/złożenia wyjaśnień:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK TAK TAK

Sprawdzający *

Data nadania/złożenia odpowiedzi w sprawie usunięcia braków/złożenia wyjaśnień: 

3. Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy

Zakres wymaganych do usunięcia braków/złożenia wyjaśnień - wg. załącznika nr 1 do karty

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

IIb. Ponowne wezwanie do usunięcia braków/złożenia wyjaśnień

Termin, w którym należy usunąć braki/złożyć wyjaśnienia :

dd/mm/rrrr

imię i nazwisko data i podpis

Data doręczenia Beneficjentowi  pisma w sprawie usunięcia braków/złożenia wyjaśnień:

imię i nazwisko

dd/mm/rrrr

Wniosek wymaga ponownego wezwania do usunięcia braków/złożenia

wyjaśnień

Weryfikujący

data i podpis

Zatwierdził**:

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

Zatwierdzający **

IIa. Wynik weryfikacji po usunięciu braków/złożeniu wyjaśnień

Zweryfikował:

1. Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

2.

Data nadania/złożenia przez Beneficjenta prośby o przywrócenie terminu wykonania czynności:

dd/mm/rrrr

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK TAK TAK

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uwagi:

Weryfikacja po usunięciu braków/złożeniu wyjaśnień - załącznik nr 1 do karty  

IIc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usunięcia braków/złożeniu wyjaśnień

Weryfikujący Sprawdzający * Zatwierdzający **

Sprawdził*:

2.

Uzasadnienie decyzji  Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

Zatwierdził**:

imię i nazwisko data i podpis

imię i nazwisko data i podpis

Zweryfikował:

imię i nazwisko data i podpis

1. 

Wniosek rozpatruje się w zakresie, w jakim został wypełniony oraz na

podstawie dołączonych do tego wniosku poprawnie sporządzonych

dokumentów

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK NIE ND ND

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych: 

2.

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w

zakresie poddziałania 7 Podstawowe usługi i odnowa wsi na

obszarach wiejskich, stwierdzono możliwość wystąpienia

konfliktu krzyżowego

4.

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, 

w zakresie programów operacyjnych realizowanych

w ramach PS na lata 2014-2020, stwierdzono możliwość

wystąpienia konfliktu krzyżowego

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w

zakresie poddziałania 19.2, stwierdzono możliwość

wystąpienia konfliktu krzyżowego

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, 

w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie poddziałań

obsługiwanych przez ARiMR, stwierdzono możliwość

wystąpienia konfliktu krzyżowego

3.

C2: WERYFIKACJA KRZYŻOWA

I. Weryfikacja krzyżowa 

Weryfikujący Sprawdzający*

TAK NIE

1.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy: 

C2.1: WERYFIKACJA KRZYŻOWA KOSZTÓW PONOSZONYCH PRZEZ GRANTOBIORCĘ

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy: 

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych: 

DO 

WYJAŚN

.

DO 

WYJAŚN.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy: 

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych (w sytuacji, gdy kontrola krzyżowa odbywa się w trybie weryfikacji manualnej)

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w

zakresie Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 jako wkładu

własnego gminy na realizację operacji, stwierdzono

możliwość wystąpienia podwójnego finansowania operacji

(dotyczy tylko jst)

6.

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych (w sytuacji, gdy kontrola krzyżowa odbywa się w trybie weryfikacji manualnej)

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych (w sytuacji, gdy kontrola krzyżowa odbywa się w trybie weryfikacji manualnej)

7.

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w

zakresie Programu Mój Prąd, stwierdzono możliwość

wystąpienia podwójnego finansowania operacji (dotyczy

osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)

8.

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w

zakresie Programu Czyste Powietrze, stwierdzono możliwość 

wystąpienia podwójnego finansowania operacji (dotyczy

osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w

zakresie PO "Rybactwo i Morze", stwierdzono możliwość

wystąpienia konfliktu krzyżowego

2.

3.

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzajacy**

TAK

1.

  TAK

Zadanie nie zostało sfinansowane z udziałem innych

środków publicznych. 

Do wydania rozstrzygnięcia niezbędne jest wezwanie

Beneficjenta do złożenia wyjaśnień 

Zadanie zostało sfinansowane z udziałem innych środków

publicznych 

II. Wynik

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

5.

KP-611-393-ARiMR/3/z
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imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

imię i nazwisko data i podpis

Zatwierdził**:

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

Zweryfikował:

Uwagi:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK

Data nadania/złożenia przez Beneficjenta prośby o przywrócenie terminu wykonania

czynności:
dd/mm/rrrr

Data nadania/złożenia odpowiedzi w sprawie złożenia wyjaśnień:

IIa. Zakres oraz uzasadnienie wyjaśnień 

III. WEZWANIE DO ZŁOŻENIA WYJAŚNIEŃ  

dd/mm/rrrr

Termin, w którym należy złożyć wyjaśnienia :

Data doręczenia Beneficjentowi  pisma w sprawie złożenia wyjaśnień:

IIIa. Wynik wyjaśnień

dd/mm/rrrr

5.

1.

2.

3.

Weryfikujący Sprawdzający*

NIE

4.

TAK NIE

KP-611-393-ARiMR/3/z
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data i podpis

Zweryfikował:

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Uwagi:

imię i nazwisko data i podpis

imię i nazwisko

Sprawdził*:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK NIE

TAK

Weryfikujący Sprawdzający*

DO WYJAŚNIEŃ TAK

C2. WERYFIKACJA KRZYŻOWA

C2.2 WERYFIKACJA KRZYŻOWA BENEFICJENTA

I. Weryfikacja krzyżowa 

NIE DO WYJAŚNIEŃ

1.

Na podstawie przeprowadzonych czyności kontrolnych,

w zakresie poddziałań: 19.2, 19.3 stwierdzono możliwość

wystąpienia podwójnego finansowania operacji

1.

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny - operacja nie

została sfinansowana z udziałem innych środków

publicznych. 

2.
Do wydania rozstrzygnięcia niezbędne jest wezwanie

Beneficjenta do złożenia wyjaśnień 

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

II. Wynik

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzajacy**

TAK TAK

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

imię i nazwisko data i podpis

3.
Operacja została sfinansowana z udziałem innych środków

publicznych

Zweryfikował:

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

Zatwierdził**:

imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uwagi:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK

IIa. Zakres oraz uzasadnienie wyjaśnień 

Termin, w którym należy złożyć wyjaśnienia :

dd/mm/rrrr

Data nadania/złożenia odpowiedzi w sprawie złożenia wyjaśnień:

III. WEZWANIE DO ZŁOŻENIA WYJAŚNIEŃ  

Data doręczenia beneficjentowi  pisma w sprawie złożenia wyjaśnień:

dd/mm/rrrr

Data nadania/złożenia przez Beneficjenta prośby o przywrócenie terminu wykonania

czynności:
dd/mm/rrrr

IIIa. Wynik wyjaśnień

Weryfikujący Sprawdzający*

NIE TAK NIE

1.

3.

2.

5.

4.

KP-611-393-ARiMR/3/z
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imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Uwagi:

Zweryfikował:

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK TAK TAK

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

Uwagi: 

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

imię i nazwisko data i podpis

Zatwierdził**:

imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI, ZGODNOŚCI Z UMOWĄ I ZASADAMI

DOTYCZĄCYMI WYPŁATY POMOCY, LIMITU ORAZ POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM I KONTROLA

KRZYŻOWA

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzajacy**

1.
Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny i nie wymaga korekty

kosztów kwalifikowalnych i kwoty pomocy

2.
Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny i wymaga korekty kosztów

kwalifikowalnych i kwoty pomocy

3. Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy

Zweryfikował:

KP-611-393-ARiMR/3/z
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D:

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

imię i nazwisko data i podpis

Zatwierdził**:

Zweryfikował:

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

KONTROLA NA MIEJSCU
1 

KONTROLA NA ZLECENIE
2

1
 Kontrola na miejscu - art. 49 rozporządzenia 809/2014

2
 Kontrola na zlecenie - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o EFRROW

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający **

3. Wniosek został wytypowany do kontroli na miejscu

4.
Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku

wymagane jest przeprowadzenie kontroli na zlecenie 

Wniosek został złożony w ramach pierwszego 

realizowanego przez Beneficjenta projektu grantowego
1.

Wniosek podlegał typowaniu2.

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK TAK TAK

imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Sprawdził*:

imię i nazwisko data i podpis

Zatwierdził**:

4. Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy

Zweryfikował:

imię i nazwisko data i podpis

1.

Z raportu czynności kontrolnych nie wynika konieczność

złożenia dodatkowych wyjaśnień - wniosek kwalifikuje się

do dalszej oceny. 

2.
Z raportu czynności kontrolnych wynika, że niezbędne jest

złożenie dodatkowych wyjaśnień

3.
Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny i wymaga korekty

kosztów kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU: 

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający **

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU: 

KONTROLA NA ZLECENIE

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA TYPOWANIA :

sposób typowania: 

DATA PRZEPROWADZENIA:

KONTROLA NA MIEJSCU

I. Wynik kontroli 

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK NIE

3.

4.

1.

2.

Data nadania/złożenia przez Beneficjenta prośby o przywrócenie terminu wykonania czynności:

dd/mm/rrrr

III. Weryfikacja po złożeniu wyjaśnień:

Weryfikujący Sprawdzający*

NIE TAK

Termin, w którym należy złożyć wyjaśnienia :

dd/mm/rrrr

Data nadania/złożenia odpowiedzi w sprawie złożenia wyjasnień:

II. Wezwanie do złożenia wyjaśnień

Data doręczenia Beneficjentowi  pisma w sprawie złożeniu wyjaśnień:

dd/mm/rrrr

Uwagi:

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

KP-611-393-ARiMR/3/z
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TAK TAK

imię i nazwisko data i podpis

Zatwierdził**:

imię i nazwisko data i podpis

Zweryfikował:

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

Uwagi:

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

1. Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny 

2. 

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny i wymaga

korekty kosztów kwalifikowalnych oraz wnioskowanej

kwoty pomocy

3. Wniosek  kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy

IV. Wynik kontroli na miejscu/kontroli na zlecenie po wyjaśnieniach

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający **

TAK
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1 2 3

zł

zł

zł

zł

zł

TAK NIE

 Zakwestionowana  

kwota grantu

(w zł)

5

1.

zł

4

E: KOREKTA KWOTY KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO

REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI I ROZLICZENIE

WYPRZEDZAJĄCEGO FINANSOWANIA

E1: KOREKTA KWOTY KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH (GRANTÓW)                                                                                                                                                                        

l.p.
Kwota grantu z umowy 

o powierzenie grantu

Pozycja 

zakwestionowanego 

zadania 

w zestawieniu 

rzeczowo-finansowym

Uzasadnienie

Kod   

przyczyny 

korekty

/przyczyna 

korekty

Nr 

umowy 

o powierzenie 

grantu 

6 7

6.

Czy zastosowano karę wynikającą z umowy w związku z

nie prowadzeniem oddzielnego systemu rachunkowości

albo nie korzystaniem z odpowiedniego kodu

rachunkowego dla wszystkich transakcji związanych z

realizacją operacji?

4.

Suma zakwestionowanych kosztów 
(suma kol. 5 wiersz Razem i poz. 4)

5.

RAZEM: RAZEM:

Kwota kosztów, które zostały sfinansowane przez

Beneficjenta z udziałem innych środków publicznych

3.

Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma

kwot z wierszy, dla których w kol. 7 nie zaznaczono

kodów)

Przyczyna korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych w

wyniku kontroli na zlecenie/kontroli na miejscu

(kod/kody)

Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma kwot 

z wierszy, dla których  w kol. 7 zaznaczono kody)
2.
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TAK NIE TAK NIE

I. Koszty kwalifikowalne

zł

zł

zł

zł

zł

zł

%

zł

TAK NIE

zł

E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

3.

Sprawdzający* Zatwierdzający

1.

2.

Weryfikujący

Kwota kosztów kwalifikowalnych po korekcie 
(poz. 1- poz. 2)

Kwota zakwestionowanych kosztów

kwalifikowalnych (część E1 poz. 5)

Kwota kosztów kwalifikowalnych dla danego etapu

operacji wg wniosku

II. Kwota pomocy

4.

5.

6.

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikająca z 

prawidłowo poniesionych kosztów kwalifikowalnych 

(po weryfikacji)

Wnioskowana kwota do refundacji wg wniosku

o płatność

Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg umowy

7.

9.

8.
Wstępnie zatwierdzona kwota do refundacji
w przypadku niezastosowania zmniejszenia (poz. 6)

w przypadku zastosowania zmniejszenia (poz 6- poz. 7)

Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kar

wynikających z umowy

Różnica pomiędzy wnioskowaną kwotą do refundacji

wg wniosku o płatność, a kwotą pomocy dla danego

etapu operacji wynikającą z prawidłowo poniesionych

kosztów kwalifikowalnych 
należy podać w % [(poz.5-poz.6)/poz. 6]*100 

oraz w pln (poz.5-poz.6)

Czy w wyniku korekty kwoty pomocy przekraczającej 

10% dokonano zmiejszenia?

zł

10.

Słownie złotych:

zł

zł

zł

Zatwierdzona kwota do refundacji
(poz. 8  - poz. 9)

środki EFRROW (63,63%)

środki krajowe (36,37%)
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* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Zweryfikował:

Sprawdził*:

imię i nazwisko data i podpis

imię i nazwisko data i podpis

Zatwierdził:

imię i nazwisko data i podpis

dd/mm/rrrr

Data doręczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia płatności do ARiMR:

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym
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TAK NIE TAK NIE

zł

zł

zł

zł

zł

zł

Weryfikujący
Sprawdzający* Zatwierdzający

E3: ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

I. ROZLICZENIE WYPRZEDZAJĄCEGO FINANSOWANIA 

1. Kwota wypłaconego wyprzedzającego finansowania 

2. Zwrócona kwota środków wyprzedzającego finansowania 

5.

Kwota rozliczająca pobrane wyprzedzające finansowanie

w tym etapie operacji

(poz.10 z E2 - środki EFRROW )

6.

Kwota do refundacji / kwota do zwrotu / brak wypłaty po

rozliczeniu wyprzedzającego finansowania 

 ( poz.5 - poz.4)

3.
Kwota środków wyprzedzającego finansowania

rozliczona w ramach wcześniejszego etapu 

4.

Kwota wyprzedzającego finansowania podlegająca

rozliczeniu
(poz. 1 - poz. 2 - poz. 3)

Zweryfikował:

dd/mm/rrrr

Data przekazania ZW-1/12 do ARiMR

dd/mm/rrrr

Data doręczenia pisma dot. konieczności zwrotu wyprzedzającego finansowania

Zatwierdził:

imię i nazwisko data i podpis

Sprawdził*:

imię i nazwisko data i podpis

imię i nazwisko data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego
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Uwagi:

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym
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TAK TAK TAK

Przyczyny odmowy wypłaty pomocy

data i podpis

data i podpis

data i podpis

Część, w której nastąpiła odmowa wypłaty pomocy / wycofanie wniosku w całości

imię i nazwisko

F: ODMOWA WYPŁATY POMOCY / WYCOFANIE WNIOSKU

Zweryfikował: 

Sprawdził*: 

Zatwierdził: 

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający

imię i nazwisko

Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy1.

Wniosek został wycofany/Beneficjent zrezygnował z płatności2.

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Uwagi:

dd/mm/rrrr

Data doręczenia Beneficjentowi pisma informującego o odmowie wypłaty

pomocy/wycofaniu wniosku w całości

imię i nazwisko
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NIE NIE

Zakres braków/złożenie wyjaśnień

Załącznik nr 1. USUNIĘCIE/PONOWNE USUNIĘCIE BRAKÓW/ZŁOŻENIE WYJAŚNIEŃ

Weryfikacja po usunięciu braków/złożeniu wyjaśnień

Weryfikujący Sprawdzający*

TAK TAK

2

3

9

10

14

15

7

DO WEZW
1

DO WEZW
1

16

1

4

5

6

11

12

13

8
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imię i nazwisko

imię i nazwisko

imię i nazwisko

Notatki:

1
 wyłącznie w przypadku pierwszego wezwania do usunięcia usunięcia braków

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

data i podpis

Zweryfikował: 

Sprawdził*: 

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

Zatwierdził**: 

data i podpis

data i podpis
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