K-1/393

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

PROW 2014-2020
Dziatanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy Leader

Poddziatanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznos¢

Typ operacji: projekty grantowe

Rodzaj platnosci:

posrednia

koncowa

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o przyznaniu pomocy:

Data przyjecia wniosku w UM: - -
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Osoby dokonujace oceny wniosku o ptatnosé

1. Weryfikujacy

(imie i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

2. Zmiana Weryfikujacego

(imie i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

3. Zmiana Weryfikujacego

(imie i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy:

B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:

1. Sprawdzajacy

TAK

NIE

Ze wskazania
TAK

(imie i nazwisko Sprawdzajgcego)

2. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

3. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawi¢ " X" we wlasciwym miejscu
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE ND TAK NIE ND
1. Whniosek zostat zlozony w terminie wskazanym w umowie
Beneficjent nie podlega zakazowi dostgpu do srodkow,
) o ktorych mowa w art. 5 ust 3 pkt 4 ustawy o finansach
" publicznych®, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu,
wydanego po zawarciu umowy
Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy
3. finansowej, o ktorym mowa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6
rozporzadzenia nr 640/2014 2
4. W odniesieniu do Beneficjenta nie ogloszono upadtosci
Wobec Beneficjenta nie maja zastosowania srodki sankcyjne o
ktorych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
5. wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 z
pdzn. zm.) - Rejestr Podmiotow Objetych Sankcjami (RPOS)
Uwagi:
1. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

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

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 majqcych zastosowanie do pfatnosci bezposrednich, wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz.Urz. UE
L 181220.06.2014 r., str. 48, z pézn. zm.)
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA I ZASADAMI
DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY, LIMITU ORAZ POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, KONTROLA
KRZYZOWA

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK  \wEzw. ND TAK  \wezw. ND

Whiosek zostat zlozony rowniez w postaci dokumentu elektronicznego
zapisanego na informatycznym no$niku danych

I. Weryfikacja zalacznikow

A. Zalaczniki dotyczace operacji

1. Umowy o powierzenie grantu

Dowody zaptaty (np. wyciag z rachunku bankowego, z ktorego byty
dokonywane przez Beneficjenta ptatnosci na rzecz Grantobiorcow,
polecenie przelewu, lub dokumenty potwierdzajace rozliczenie
bezgotoéwkowe)

Karty rozliczenia zadania w zakresie projektu grantowego -
3. dokument sktadany w oryginale na formularzu stanowigcym
zatacznik do wniosku

Pelny wyciag z rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi
wyprzedzajacego finansowania

Zaswiadczenie z banku lub spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo -
kredytowej okreslajace wysokos¢ odsetek na rachunku bankowym
przeznaczonym do obstugi wyprzedzajacego finansowania w okresie
od dnia wyptaty wyprzedzajacego finansowania do dnia zlozenia
wniosku o ptatno$¢ (zatgcznik sktadany w przypadku, gdy wysokos¢
odsetek nie wynika z zatgcznika nr 4)

Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta lub
cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub spoétdzielczg kasg
oszczgdnosciowo — kredytowa, na ktory maja byé przekazane
srodki finansowe z tytutu pomocy

Pelnomocnictwo — (w przypadku, gdy zostatlo udzielone innej
7. osobie niz podczas sktadania wniosku 0 przyznanie pomocy lub gdy
zmienit si¢ zakres poprzednio udzielonego petnomocnictwa)

Oswiadczenie Beneficjenta o prowadzeniu oddzielnego systemu
rachunkowosci albo o korzystaniu z odpowiedniego kodu
rachunkowego - dokument sktadany w oryginale na formularzu
stanowigcym zatgcznik do wniosku wraz z wyciagami z polityki
rachunkowosci i zaktadowego planu kont w ramach prowadzonych
ksiag rachunkowych

9. Umowa cesji wierzytelnosci
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B. Inne zalaczniki:

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych osoby
fizycznej wystepujacej w projekcie grantowym w ramach
poddziatania 19.2 "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$c¢"
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014 -
2020 pozyskanych przez Beneficjenta.

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych osoby
fizycznej wystepujacej w projekcie grantowym w ramach
poddziatania 19.2 "Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$c"
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014 -
2020.

I1.  Weryfikacja poprawnos$ci wypeliania formularza wniosku

Whiosek zostat ztozony na wiasciwym formularzu aktualnym na
1. dzien sktadania wniosku, udostgpnionym na stronie internetowej
UM

Liczba zalacznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczba
zatacznikow faktycznie zataczonych

Dane identyfikacyjne Beneficjenta podane we wniosku oraz
3. w zalacznikach sa zgodne z danymi zawartymi w umowie
0 przyznaniu pomocy

Wymagane pola we wniosku zostaly wypelnione poprawnie

4 i zgodnie z instrukcjg.
5 Whniosek i =zalgczniki zostaly podpisane przez  osobely
" reprezentujaca/e Beneficjenta/pelnomocnika
Uwagi:
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B2. WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA I ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY

I. Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowa¢ bedzie odmowa wyplaty pomocy w cze$ci/caloSci

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK NIE WEZW. ND TAK NIE WEZW. ND
Beneficjent udokumentowat zrealizowanie operacji lub jej etapu zgodnie
1. Zz umowg O przyznaniu pomocy na projekt grantowy oraz na podstawie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
uméw o powierzenie grantu.
Beneficjent udokumentowat poniesienie kosztow zwigzanych z realizacja
co najmniej dwoch zadan, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2 aw przypadku operacji realizowanej w zakresie przygotowania koncepcji
inteligentnej wsi wykonanie co najmniej pigciu zadan.
Operacja zrealizowana w nie wigcej niz w dwoch etapach, z tym ze
3. w przypadku, gdy operacja zostata zrealizowana w dwoch etapach, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
zadania nie zostaly podzielone migdzy etapami
Grantobiorcy zostal udzielony grant, ktory spetnia warunki, o ktoérych ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
4 mowaw § 29 ust. 4a i 4b rozporzadzenia LSR
], Grant na przygotowanie koncepcji inteligentnej wsi obejmujacej dany
" obszar zostat udzielony tylko jeden raz ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6. Nie zostaly naruszone warunki przyznania pomocy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Uzasadnienie:
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK NIE WEZW. ND TAK NIE WEZW. ND
7. Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji zostaty osiagnigte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cel operacji oraz wskazniki jego realizacji moga zosta¢ uznane za
8. osiggnigte pomimo niezrealizowania w catosci zakresu rzeczowo — ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘

finansowego operacji lub jej etapu

II. Weryfikacja elementow, ktorych niespelnienie skutkowaé bedzie korekta

kwoty kosztéw kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK  NIE ez ND TAK  NIE g7y ND

Zrealizowany zakres rzeczowy operacji/etapu podany w zestawieniu
rzeczowo-finansowym z realizacji operacji jest zgodny z zakresem
rzeczowym wymienionym w  zestawieniu rzeczowo-finansowym
zataczonym do umowy

Koszty kwalifikowalne (granty) zostaty poniesione z zachowaniem
terminéw wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa

Prawidlowo udokumentowano poniesione przez Beneficjenta koszty
kwalifikowalne zwigzane z realizacja operacji/etapu w wysokosci nie
Wwyzszej niz wykazane w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji -

w formie rozliczenia bezgotowkowego

Inwestycje trwale zwigzane z nieruchomo$cia sg realizowane na
nieruchomos$ci bedacej wiasnoscia lub wspdtwiasnoscia Grantobiorcy lub
Grantobiorca posiada prawo dysponowania nieruchomos$ciag na cele
okreslone we wniosku o powierzenie grantu przez okres realizacji
operacji oraz okres podlegania zobowiazania do zapewnienia trwatosci

operacji zgodnie z art. 71 ust. 1 rozporzadzenia 1303/2013°

Koszty kwalifikowalne nie byty finansowane z
publicznych

innych  $rodkow
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Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci lub korzysta
z odpowiedniego kodu rachunkowego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
lit. ¢ pkt i rozporzadzenia 1305/2013" dla wszystkich transakcji
zwigzanych z realizacja operacji

Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta z wyodrebnionego
7. rachunku przeznaczonego wytacznie do obstugi wyprzedzajacego
finansowania dotyczyly realizowanej operacji

Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta z wyodrebnionego
rachunku przeznaczonego wytacznie do obstugi wyprzedzajacego
g. finansowania zostaly uj¢te w ramach prowadzonych ksiag rachunkowych
zgodnie z wymogiem, 0 ktorym mowa w art. 66 ust. 1 lit. ¢ pkt i

rozporzadzenia 1305/201 3

Beneficjent przekazal oraz udostepnit Zarzadowi Wojewoddztwa oraz
9. innym uprawnionym podmiotom danych zwigzanych z operacja,
w terminie wynikajacym z wezwania do przekazania tych danych

Beneficjent informowat Zarzad Wojewddztwa 0 zmianach w umowie o

10. . R .. . ‘i
powierzenie grantu, przed ztozeniem wniosku o ptatnosé¢

Beneficjent i Grantobiorca wywiazat si¢ z obowiazku informowania
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW
zgodnie z przepisami Zalacznika Il do rozporzadzenia 808/2014,
opisanymi w Ksiedze wizualizacji znaku PROW na lata 2014-2020

11

Grantobiorca uzyskat wymagane odrgbnymi przepisami  oraz
12. postanowieniami ~ umowy: opinie, za$wiadczenia, uzgodnienia,
pozwolenia lub decyzje zwiazane z realizacja zadania

13 Grantobiorca zamontowat i uruchomit nabyte maszyny, urzadzenia, ‘ ‘ ‘

infrastrukturg techniczna, w tym wyposazenie

3Roz;mrzqdzem‘e Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 str. 320, z pézn. zm.);

* Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich (EFRROW) i uchylajgce rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z pozn. zm.).
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B3: WERYFIKACJA LIMITU POMOCY NA REALIZACJE GRANTOW

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

DO

NIE WEZW.

ND

TAK

DO
NIE WEZW.

ND

Czy w ramach projektu grantowego zawarto umowe(-y) z jednostka(-mi)
sektora finansow publicznych (JSFP)

la.

Laczna kwota z umoéw o powierzenie grantu zawartych z JSFP nie
przekracza 20% kwoty z umowy 0 przyznaniu pomocy na projekt
grantowy

Kwota grantéw udzielonych Grantobiorcy nie przekracza limitu
wynoszacego 110 tys. zlotych na jednego Grantobiorcg w ramach
projektu grantowego

Czy Grantobiorca zgodnie ze swoim statutem w ramach swojej struktury
organizacyjnej powolat jednostki organizacyjne takie jak sekcje lub kota
na rzecz ktorych zostat przyznany grant

3a.

Czy kwota grantow udzielonych Grantobiorcy na podstawie umow
powierzenia grantu na rzecz jego jednostki organizacyjnej nie przekracza
limitu 110 tys. ztotych

Laczna kwota z uméw o powierzenie grantu nie przekracza kwoty
pomocy z umowy 0 przyznaniu pomocy na projekt grantowy5

s Odpowiedz "NIE", nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy fgczna kwota z umow 0 powierzenie grantu przekracza kwote pomocy z umowy O przyznaniu pomocy na projekt
rantowy. W tym przypadku zaznaczenie odpowiedzi "NIE" oznacza przejscie do czesci E Karty, gdzie nastepnie nalezy dokonaé korekty kwoty kosztow kwalifikowalnych
yrantéw), wynikajqcej z ww. przekroczenia.

B4: WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK

DO
WEZW.

TAK

DO
WEZW.

Przedstawione do refundacji umowy o0 powierzenie grantu zostaly
optacone w catosci

Warto§¢ zadania (wiersz Razem (w zl) w wykazie faktur lub
dokumentach 0 rownowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych
koszty Grantobiorcy jest zgodna z wartoscig zadania wg rozliczenia
(wiersz Razem) (w zt) w zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji
operacji

Catkowita warto$§¢ zadan realizowanych w danym etapie operacji
wykazana w sekcji IV wniosku jest zgodna z wartoscia zadan
zadeklarowanych w sekcjach: V i VI wniosku

Whioskowana kwota pomocy jest poprawnie wyliczona i nie przekracza
kwoty okreslonej w umowie
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C: WYNIK

Cl: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA |
ZASADAMI DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY, LIMITU ORAZ POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM I
KONTROLA KRZYZOWA

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy * Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek wymaga wezwania do usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

I1. Wezwanie do usuni¢cia brakow/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakow/ztozenia wyjasnien - wg. zalacznika nr 1 do karty

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr

Termin, w ktoérym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia :

dd/mm/rrrr

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien:

Data nadania/zlozenia przez Beneficjenta prosby o przywrocenie terminu wykonania czynnosci:

dd/mm/rrrr

Weryfikacja po usunieciu brakow/ztozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 do karty
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IIa. Wynik weryfikacji po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy * Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia brakow/ztozenia
" wyjasnien
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

IIb. Ponowne wezwanie do usuni¢cia brakow/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuni¢cia brakoéw/ztozenia wyjasnien - wg. zatgcznika nr 1 do karty

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktoérym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez Beneficjenta pro$by o przywrdcenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mm/rrrr
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Weryfikacja po usunieciu brakoéw/ztozeniu wyjadnien - zatacznik nr 1 do karty

IIc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usuni¢cia brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy * Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek rozpatruje si¢ w zakresie, w jakim zostal wypelniony oraz na —
2. podstawie dotaczonych do tego wniosku poprawnie sporzadzonych
dokumentéw —_—
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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C2: WERYFIKACJA KRZYZOWA

C2.1: WERYFIKACJA KRZYZOWA KOSZTOW PONOSZONYCH PRZEZ GRANTOBIORCE

I. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO Do
TAK NIE WYJASN ND TAK NIE WYJASN. ND

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie poddziatan
obstugiwanych przez ARIMR, stwierdzono mozliwosé
wystapienia konfliktu krzyzowego

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w
zakresie poddziatania 7 Podstawowe ustugi i odnowa wsi na
obszarach wiejskich, stwierdzono mozliwo$¢ wystapienia
konfliktu krzyzowego

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych, w
3. zakresie poddziatania 19.2, stwierdzono mozliwo$¢
wystapienia konfliktu krzyzowego

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,

w  zakresie programdéw  operacyjnych realizowanych
w ramach PS na lata 2014-2020, stwierdzono mozliwosé
wystapienia konfliktu krzyzowego

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:
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Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w
5. zakresie PO "Rybactwo i Morze", stwierdzono mozliwo$¢
wystapienia konfliktu krzyzowego

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w
zakresie Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 jako wkladu
wlasnego gminy na realizacj¢ operacji, stwierdzono
mozliwo$¢ wystgpienia podwojnego finansowania operacji
(dotyczy tylko jst)

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych (w sytuacji, gdy kontrola krzyzowa odbywa sig w trybie weryfikacji manualnej)

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w

zakresie Programu Moj Prad, stwierdzono mozliwosé
7. wystgpienia podwojnego finansowania operacji (dotyczy

osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarcza)

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych (w sytuacji, gdy kontrola krzyzowa odbywa si¢ w trybie weryfikacji manualnej)

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w

zakresie Programu Czyste Powietrze, stwierdzono mozliwosé
g Wystgpienia podwojnego finansowania operacji (dotyczy

osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarcza)

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych (w sytuacji, gdy kontrola krzyzowa odbywa si¢ w trybie weryfikacji manualnej)

1. Wynik
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1 Zadanie nie zostato sfinansowane z udzialem innych

" $rodkéw publicznych.

9 Do wydania rozstrzygnigcia niezbedne jest wezwanie

" Beneficjenta do ztozenia wyjasnien

3 Zadanie zostato sfinansowane z udziatem innych $rodkow

publicznych
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Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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Ila. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

III. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztoZenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez Beneficjenta prosby 0 przywrdcenie terminu wykonania
czynnosci:
dd/mm/rrrr
IIIa. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
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Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko

Sprawdzit*:

data i podpis

imi¢ i nazwisko
* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:

data i podpis
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C2. WERYFIKACJA KRZYZOWA

C2.2 WERYFIKACJA KRZYZOWA BENEFICJENTA

I. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE DO WYJASNIEN TAK NIE DO WYJASNIER
Na podstawie przeprowadzonych czynosci kontrolnych,
1. w zakresie poddziatan: 19.2, 19.3 stwierdzono mozliwo$é
wystapienia podwojnego finansowania operacji
Opis przeprowadzonych czynnoSci kontrolnych:
1. Wynik
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - operacja nie
1. zostala sfinansowana z udzialem innych $rodkow
publicznych.
2 Do wydania rozstrzygnigcia niezbedne jest wezwanie
" Beneficjenta do zlozenia wyja$nien
3 Operacja zostata sfinansowana z udziatem innych srodkow
" publicznych
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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Ila. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

III. WEZWANIE DO ZEOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez Beneficjenta prosby o0 przywrocenie terminu wykonania
czynnosci:
dd/mm/rrrr
IITa. Wynik wyja$nien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
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Zweryfikowat:

imig¢ i nazwisko

Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:

data i podpis

data i podpis

KP-611-393-ARiMR/3/z
Strona 20 z 33




C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA | ZASADAMI
DOTYCZACYMI WYPLATY POMOCY, LIMITU ORAZ POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM | KONTROLA
KRZYZOWA

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty
" kosztéw kwalifikowalnych i kwoty pomocy
5 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kosztow
" kwalifikowalnych i kwoty pomocy
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypeiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: KONTROLA NA MIEJSCU*

KONTROLA NA ZLECENIE?

! Kontrola na migjscu - art. 49 rozporzadzenia 809/2014
2 Kontrola na zlecenie - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o EFRROW

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek zostat ztozony w ramach pierwszego
realizowanego przez Beneficjenta projektu grantowego

2. Wniosek podlegat typowaniu

3. Wnhniosek zostal wytypowany do kontroli na miejscu

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku
wymagane jest przeprowadzenie kontroli na zlecenie

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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I. Wynik kontroli
KONTROLA NA MIEJSCU

DATA TYPOWANIA :

sposob typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:

KONTROLA NA ZLECENIE

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU:

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK

TAK

TAK

Z raportu czynnosci kontrolnych nie wynika konieczno$é
1. zlozenia dodatkowych wyjasnien - wniosek kwalifikuje si¢
do dalszej oceny.

Z raportu czynnosci kontrolnych wynika, ze niezbedne jest
ztozenie dodatkowych wyjasnien

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty
kosztow kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy

4. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

II. Wezwanie do zloZenia wyjasnien

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie ztozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:
Data nadania/ztozenia przez Beneficjenta pros$by o przywrocenie terminu wykonania czynnosci:
dd/mmi/rrrr
I11. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
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IV. Wynik kontroli na miejscu/kontroli na zlecenie po wyjasnieniach

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK

TAK

TAK

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny iwymaga
2. korekty kosztow kwalifikowalnych oraz wnioskowanej
kwoty pomocy

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH | KWOTY WNIOSKOWANEJ DO
REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI | ROZLICZENIE
WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH (GRANTOW)

Nr Pozycja Kod
zakwestionowanego Zakwestionowana przyczyny
umowy Kwota grantu z umowy . -
l.p. . . ; . zadania kwota grantu Uzasadnienie korekty
0 powierzenie| 0 powierzenie grantu -
w zestawieniu (wzb) Iprzyczyna
grantu .
rzeczowo-finansowym korekty
1 2 3 4 5 6 7
RAZEM: zt RAZEM: 7t
Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma
1. kwot z wierszy, dla ktérych w kol. 7 nie zaznaczono 71
kodow)
2 Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu (suma kwot
"z wierszy, dla ktorych w kol. 7 zaznaczono kody) zt
Przyczyna korekty kwoty kosztow kwalifikowalnych w
3. wyniku kontroli na zlecenie/kontroli na miejscu
(kod/kody)
4 Kwota kosztow, ktore zostaly sfinansowane przez 1
" Beneficjenta z udziatem innych $rodkéw publicznych z
5 Suma zakwestionowanych kosztow 1
" (suma kol. 5 wiersz Razem i poz. 4) z

TAK NIE

Czy zastosowano kar¢ wynikajaca z umowy W zwiazku z
nie prowadzeniem oddzielnego systemu rachunkowosci

6. albo nie korzystaniem z odpowiedniego  kodu
rachunkowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z
realizacja operacji?
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACIJI

. Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
Weryfikujacy TAK NIE TAK NIE
I. Koszty kwalifikowalne
Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
operacji wg wniosku zt
’ Kwota zakwestionowanych kosztow
" kwalifikowalnych (czes¢ E1I poz. 5) zt
3 Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie
" (poz.1- poz. 2) 7k
1. Kwota pomocy
4. Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg umowy A
5 Whioskowana kwota do refundacji wg wniosku
" oplatnos¢ zt
Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajaca z
6. prawidtowo poniesionych kosztow kwalifikowalnych
(po weryfikacji) zt
Réznica pomigdzy wnioskowana kwota do refundacji
wg wniosku 0 ptatnos$é, a kwotag pomocy dla danego %
7. etapu operacji wynikajaca z prawidtowo poniesionych
kosztow kwalifikowalnych
nalezy poda¢ w % [(poz.5-poz.6)/poz. 6]*100 71
oraz w pln (poz.5-poz.6)
TAK NIE
Czy w wyniku korekty kwoty pomocy przekraczajacej
10% dokonano zmiejszenia?
Wstepnie zatwierdzona kwota do refundacji
8.  wprzypadku niezastosowania zmniejszenia (poz. 6) 7
w przypadku zastosowania zmniejszenia (poz 6- poz. 7)
9 Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kar
" wynikajacych z umowy zt
Zatwierdzona kwota do refundacji
10.
(poz. 8 - poz. 9) 7zt
Stownie ztotych:
srodki EFRROW (63,63%) A
srodki krajowe (36,37%) 4
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Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia platnosci do ARiMR:

dd/mm/rrrr

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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E3: ROZLICZENIE PREFINANSOWANIA

I. ROZLICZENIE WYPRZEDZAJACEGO FINANSOWANIA

Weryfikujacy

Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK NIE TAK NIE

1. Kwota wyptaconego wyprzedzajacego finansowania

zt
2. Zwrdécona kwota srodkéw wyprzedzajacego finansowania 7
3 Kwota  $rodkéw  wyprzedzajacego  finansowania
" rozliczona w ramach wczesniejszego etapu 7t
Kwota wyprzedzajacego finansowania podlegajaca
4. rozliczeniu A
(poz. 1 - poz. 2 - poz. 3)
Kwota rozliczajaca pobrane wyprzedzajace finansowanie
5. w tym etapie operacji 4
(poz.10 z E2 - $rodki EFRROW)
Kwota do refundacji / kwota do zwrotu / brak wyptaty po
6. rozliczeniu wyprzedzajacego finansowania A

(poz.5 - poz.4)

Data dorgczenia pisma dot. konieczno$ci zwrotu wyprzedzajacego finansowania

dd/mm/rrrr
Data przekazania ZW-1/12 do ARIMR
dd/mm/rrrr
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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F: ODMOWA WYPLATY POMOCY / WYCOFANIE WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

2. Wnhniosek zostat wycofany/Beneficjent zrezygnowat z ptatnosci

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Cze$é, w ktorej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w calo$ci

Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujacego 0 odmowie wyptaty
pomocy/wycofaniu wniosku w catosci

aa/mmyrrrr

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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Zalgcznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZEOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunigciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE DO WEZW* TAK NIE DO WEzZW*

10

11

12

13

14

15

16
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Notatki:

Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

wylacznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia usunigcia brakoéw
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