K-1/475

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

Program Operacyjny ""Rybactwo i Morze™

Priorytet 4: Zwiekszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej

dziatanie: Realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez

spoleczno$¢ z wytaczeniem projektéw grantowych

Znak sprawy:

Imie i Nazwisko/
Nazwa wnioskodawcy

Data zlozenia wniosku: _ _

Data potwierdzajaca
dostepnos¢ srodkow:

KP-611-475-ARiMR/1/z
Stronalz27



Osoby dokonujace oceny wniosku o dofinansowanie

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

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

la. Zmiana Weryfikujgacego

(imi¢ i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

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

1b. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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2. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

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

2a. Zmiana Sprawdzajacego

(imie i nazwisko Sprawdzajgcego)

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

uzasadnienie zmiany

2b. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

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

uzasadnienie zmiany
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

NIE

TAK

NIE

Whioskodawca nie podlega zakazowi dostepu do $rodkow, 0
ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych, na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ 0
przyznanie pomocy, 0 ktérym mowa w art. 210 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, przepisow
Unii Europejskiej lub przepisow odrgbnych.

Whioskodawca nie jest wpisany do rejestru naruszen, O
ktorym mowa w art. 80 ustawy z dnia 19 grudnia 2014 r. o
rybotéwstwie morskim - (nie dotyczy LGD realizujacych
operacje wilasne)

I. Wynik weryfikacji wstepnej:

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy*

TAK NIE

TAK

NIE

TAK NIE

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej weryfikacji
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uwagi/ Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajagcym
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, POZIOMU I LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA OPERACJI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

l. Weryfikacja zalacznikéw wnioskodawcy

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

A.l. Osoba fizyczna, osoba fizyczna wykonujaca dzialalno$¢ gospodarcza

1. Dokument tozsamosci.

Zaswiadczenie z whasciwej Ewidencji Ludnoséci 0 miejscu pobytu statego lub
czasowego, w przypadku gdy dowod osobisty zostal wydany na podstawie
przepisow rozporzadzenia Ministra Spraw Wewn¢trznych z dnia 29 stycznia
2015 r. w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu postepowania

2. w sprawach wydawania dowodow osobistych, ich utraty, uszkodzenia,
uniewaznienia i zwrotu (Dz. U. poz. 212), zgodnie z ktorym w tresci dowodu
brak jest adresu zameldowania lub gdy jest ono rézne od miejsca zameldowania
na pobyt stalty, wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed ztozeniem
whniosku o dofinansowanie.

Osoba prawna / jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
A.2. prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna/ pafnstwowa jednostka
organizacyjna.

1 Umowa spotki lub statut osoby prawnej albo jednostki organizacyjnej
" nieposiadajacej osobowosci prawnej albo statut instytutu.
Dokument(-y) okreslajacy(-e) lub potwierdzajacy(-e): zdolno$¢ prawng oraz
p posiadanie siedziby lub prowadzenie dzialalnoéci na obszarze objetym LSR
przez jednostke organizacyjng nieposiadajacg osobowo$ci prawnej, ktorej

ustawa przyznaje zdolno$§¢ prawna.

A.3. Spélka cywilna.

1. Umowa spotki cywilnej

Uchwata wspolnikow spotki  cywilnej, wskazujaca strong, ktora jest
upowazniona do ubiegania sie 0 pomoc w imieniu pozostatych stron, o ile
porozumienie (umowa) spotki nie zawiera takiego upowaznienia (W przypadku,
gdy taka uchwata zostata podjeta)

B. Zalaczniki wspoélne

Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentéw

albo

Whiosek o wpis do ewidencji producentéw, 0 ktérej mowa w przepisach 0
krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz
ewidencji wnioskéw o przyznanie platnosci lub zaswiadczenie 0 nadanym
numerze identyfikacyjnym w ewidencji producentow

Plan biznesowy operacji (w przypadku, gdy operacja realizowana jest w ramach

celéw, o ktorych mowa w & 2 pkt 1-4 rozporzadzenia)
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Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK DO WEZWw.

ND

TAK DO WEZW.

ND

Formularze rozliczeniowe Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych z ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o dofinansowanie (w
przypadku, gdy wnioskodawca, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza i w zwigzku
z realizacja operacji planuje utworzenie / utrzymanie miejsc pracy)

3. albo
Oswiadczenie  wnioskodawcy 0 niezatrudnianiu  pracownikow — wraz
z formularzem ZUS ZUA (w przypadku, gdy wnioskodawca prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza i w zwiazku z realizacjg operacji planuje utworzenie
miejsc pracy)
Dokumenty identyfikujace miejsce pracy wraz z uzasadnieniem jego
4. utrzymania (w przypadku, gdy wnioskodawca w zwigzku z realizacja operacji
planuje utrzymanie miejsc(a) pracy)
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
albo
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
przez przedsigbiorce wykonujacego ustuge $wiadczong W ogdlnym interesie
gospodarczym
Oséwiadczenie wnioskodawcy o nie uzyskaniu pomocy de minimis
6 albo
" Zaswiadczenie(a) 0 pomocy de minimis jakie wnioskodawca otrzymat w roku,
w ktorym ubiega si¢ o pomoc oraz w okresie 2 poprzedzajacych go lat
Oswiadczenie 0 kwalifikowalnosci VAT dla wnioskodawcy bedacego osoba
prawng lub jednostka organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej, jezeli
wnioskodawca bedzie ubiegal si¢ 0 wilaczenie VAT do kosztow
kwalifikowalnych,
7.
albo
Oswiadczenie 0 kwalifikowalno$ci VAT dla wnioskodawcy bedacego osobg
fizyczna, jezeli wnioskodawca bedzie ubiegal sie 0 wiaczenie VAT do kosztow
kwalifikowalnych
Dokumenty uzasadniajace przyjety poziom cen dla danego zadania (w
8. przypadku dobr niestandardowych, ktore nie znajduja si¢ w obrocie
powszechnym)
9. Pelnomocnictwo, jezeli zostalo udzielone
Informacja o numerze wyodrgbnionego rachunku bankowego, prowadzonego
10. przez bank lub spotdzielcza kase oszczednosciowo-kredytowa w przypadku, gdy
wnioskodawca ubiega si¢ o zaliczke
Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty potwierdzajace
11. spehienie warunkoéw przyznania pomocy (w przypadku, gdy uzyskanie ich jest
wymagane przez odrgbne przepisy)
1la. Pozwolenie wodnoprawne na szczegdlne korzystanie z wod
11b. Decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach
C. Zalaczniki dotyczace robot budowlanych
1.  Kosztorys inwestorski
2. Decyzja o pozwoleniu na budowe
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Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK DO WEZWw.

ND

TAK DO WEZW.

ND

Zgloszenie zamiaru wykonania rob6t budowlanych wiasciwemu organowi -
wraz z:
- o$wiadczeniem, ze w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia zamiaru wykonania

3. robot budowlanych, wlasciwy organ nie wnidst sprzeciwu
albo
- potwierdzeniem wtasciwego organu, ze nie wnidst sprzeciwu wobec
zgloszonego zamiaru wykonania robot budowlanych
Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne dotyczace
4. umiejscowienia operacji (w przypadku, gdy projekt budowlany nie jest
przedktadany)
D. Zalaczniki dotyczace nastepstwa prawnego
Dokument potwierdzajacy fakt zaistnienia nastgpstwa prawnego
1. albo
Dokument potwierdzajacy nabycie przedsiebiorstwa lub jego czgsci
2 Oswiadczenie Nastgpcy prawnego Beneficjenta o jego wstapieniu W prawa i
" obowiazki Beneficjenta wynikajace z umowy o dofinansowanie
E. Inne zalaczniki dotyczace operacji
1.
2.
3.
4.
Il.  Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku
1. Wniosek zostal ztozony na wlasciwym formularzu
) Whiosek zostat podpisany w wyznaczonych miejscach przez Wnioskodawce/
" osobe reprezentujagcg Wnioskodawce / Petnomocnika
3 Dane finansowe we wniosku oraz uproszczonym planie biznesowym operacji sa
" poprawne pod wzgledem rachunkowym
4 Liczba zalgcznikéw podana we wniosku zgadza sie z liczbg zalgcznikow
" faktycznie zatgczonych
5 Dane identyfikacyjne wnioskodawcy wpisane we wniosku sa zgodne z danymi
" zawartymi w zalacznikach
Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK NIE DO WEZW.

ND

TAK

NIE DO WEZW.

ND

Whioskodawcg  jest osoba  fizyczna/osoba  fizyczna
wykonujgca dziatalno$¢ gospodarcza

la.

Whioskodawca jest osoba fizyczna, ktora w dniu sktadania
whniosku o dofinansowanie nie ukonczyta 40 roku zycia - w
przypadku operacji, o ktérej mowa w § 4 pkt 1 lit. b
rozporzadzenia

Wnhnioskodawca jest osoba prawna

Wnioskodawca jest jednostka organizacyjna nieposiadajaca
0sobowosci prawnej

Whnioskodawcg sg wspolnicy spotki cywilnej

Operacja bedzie realizowana na obszarze objgtym LSR

W odniesieniu do wnioskodawcy nie ogtoszono upadtosci ani
nie wszczgto postgpowania restrukturyzacyjnego

Operacja jest zgodna z celem okreslonym w rozporzadzeniu
dla Priorytetu 4 zawartym w PO RiM na lata 2014-2020 a jej
realizacja pozwoli na osiagni¢cie zaktadanych wskaznikow

Zakonczenie realizacji operacji i ztozenie wniosku 0 ptatnos¢
koncows, bedaca refundacja kosztow kwalifikowalnych,
nastapi w terminie okre§lonym w rozporzadzeniu

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okre$lonym w
rozporzadzeniu dla Priorytetu 4 zawartego w Programie
Operacyjnym "Rybactwo i Morze™ na lata 2014 -2020.

10.

Koszty kwalifikowalne planowane do poniesienia w ramach
operacji odpowiadajg kosztom poszczegolnych celow i
zwigzane sg z kosztami realizacji operacji na obszarze LSR
(nie dotyczy realizacji celu, o ktorym mowa w § 2 pkt 5 oraz
operacji, o ktorych mowa w § 5 pkt 1 lit. ¢ i §7 pkt 1 lit. b)

11.

Koszty kwalifikowalne planowane do poniesienia w ramach
operacji nie zawieraja kosztow niekwalifikowalnych, o
ktérych mowa w § 11 pkt 1 - 4 oraz 6 - 8 rozporzadzenia

12.

Koszty kwalifikowalne obejmujg koszty ogélne, ktore maja
bezposredni zwigzek z realizacjg operacji a ich wysoko$¢ nie
przekracza 10% warto$ci netto operacji

13.

Operacja dotyczy inwestycji w zakresie budowy, robdt
budowlanych, przebudowy i remontu obiektu budowlanego, w
rozumieniu przepisbw prawa budowlanego, lub zakupu
narzedzi i urzadzen lub innego wyposazenia technicznego.

14.

Operacja zaktada utworzenie lub utrzymanie co najmniej
jednego miejsca pracy lub podjecie dziatalnosci gospodarczej
W rozumieniu przepisbw 0 swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej i wynika to z celu realizowanej operacji, w
przypadku operacji, 0 ktorych mowa w § 2 pkt 1 lub § 2 pkt 2
rozporzadzenia
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15.

Operacja zaktada osiagnigcia celu operacji i zachowania tego
celu przez:

15a.

5 lat, w przypadku operacji polegajacej na inwestycji, 0 ktorej
mowa w § 14 rozporzadzenia.

15b.

3 lata, w przypadku operacji polegajacych na utworzeniu lub
utrzymaniu  miejsca pracy lub podjeciu  dziatalno$ci
gospodarczej w rozumieniu przepisbw 0 swobodzie
dziatalnosci gospodarcze;.

16.

Operacja zaktada utrzymanie miejsc pracy do dnia, w ktorym
uptynie 3 lata od dnia wyptaty ptatnosci koncowe;.

17.

Operacja dotyczy podnoszenia wartosci produktow, tworzenie
miejsc pracy, zachgcanie miodych ludzi i propagowanie
innowacji na wszystkich etapach fafcucha dostaw produktow
w sektorze rybotowstwa i akwakultury

18.

Operacja dotyczy wspierania réznicowania dziatalno$ci w
ramach rybotowstwa przemystowego i poza nim, wspieranie
uczenia si¢ przez cate zycie i tworzenie miejsc pracy na
obszarach rybackich i obszarach akwakultury

19.

Operacja dotyczy wspierania i wykorzystywania atutow
srodowiska na obszarach rybackich i obszarach akwakultury,
w tym operacje na rzecz tagodzenia zmian klimatu

20.

Operacja dotyczy propagowania dobrostanu spofecznego i
dziedzictwa kulturowego na obszarach rybackich i obszarach
akwakultury, w tym dziedzictwa kulturowego, rybotowstwa i
akwakultury oraz morskiego dziedzictwa kulturowego

21.

Operacja dotyczy powierzenia spoteczno$ciom rybackim
wazniejszej roli w rozwoju lokalnym oraz zarzadzaniu
lokalnymi zasobami rybotowstwa i dzialalno$ciag morska

B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

I. Weryfikacja poziomu pomocy operacji

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

DO

WEZW.

ND

TAK

DO
WEZW.

ND

Intensywnos$¢ pomocy nie przekracza poziomu okreslonego W
rozporzadzeniu.

Il. Weryfikacja limitu pomocy operacji

Whnioskowana kwota pomocy nie przekracza limitu
okre$lonego w LSR a wnioskowana kwota pomocy na
operacj¢ wlasng nie przekracza 50 tys. zi, gdy wnioskodawca
jest LGD.

Whioskowana kwota pomocy nie przekracza dost¢pnego
limitu w wysokos$ci 300 000 zt na wnioskodawce W ramach
celu, o ktorych mowa w § 2 rozporzadzenia (inne niz LGD)

Whioskowana kwota pomocy nie przekracza pozostatego do
wykorzystania limitu pomocy de minimis.

Whioskowana kwota zaliczki nie przekracza wnioskowanej
kwoty dofinansowania.

Whioskowana kwota zaliczki nie przekracza dopuszczalnego
poziomu wynikajacego z rozporzadzenia w sprawie zaliczki.

B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

Uwagi:

ND
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY, WERYFIKACJA ZALICZKI

1. 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 przyznania pomocy
Zweryftikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis

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

I1. Wezwanie do usuni¢cia brakéw/zloZenia wyjasnien

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

Data dorgczenia wnioskodawcy pisma w sprawie usunigcia brakéw/ztozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy usung¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia :

dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usuni¢cia brakow/ztozenia wyjasnien

dd/mm/rrr
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Weryvfikacja po usunieciu brakow/zlozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 karty

ITa. Wynik weryfikacji po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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B6: WERYFIKACJA RACJONALNOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJA ZALOZEN PLANU BIZNESOWEGO OPERACIJI

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja racjonalnoS$ci kosztow, zalozen planu biznesowego operacji oraz zasadnosci ekonomicznej

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

DO
NIE WYJASNIEN

ND

TAK

DO
WYJASNIEN

NIE

ND

A. Zadania obejmujace roboty budowlane

Ceny jednostkowe wykonania robot budowlanych nie sa wyzsze od

okreslonych w dostepnych zbiorach cen jednostkowych lub
uzasadnienie przekroczenia wartosci ceny jednostkowej jest

wystarczajace.

2. Kosztorys zawiera poprawnie wyliczong warto$¢ kosztorysowa.

Kosztorys inwestorski jest zgodny rzeczowo i finansowo
z zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji.

B. Zadania inne niz roboty budowlane

Koszty poszczegélnych zadan wchodzacych w skiad operacji
odpowiadajg cenom rynkowym

C. Analiza zalozen planu biznesowego operacji

Koszty planowane do poniesienia w ramach operacji objete

whnioskiem o dofinansowanie sg zgodne z zakresem kosztow
kwalifikowalnych dla poszczegdlnych celow i sa niezbedne do

osiagnigcia celdw operacji.

Planowany zakres operacji jest uzasadniony ze wzgledu na profil
2. iskale produkcji/$wiadczonych/planowanych  ushig/sprzedazy
towarow.

Analiza planu biznesowego operacji wskazuje, ze proponowany

przez wnioskodawceg sposob finansowania i realizacji operacji nie
spowoduje utraty ptynno$ci finansowej w okresie 3 lat od roku w

ktérym dokonano platnosci koncowe;.
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I1. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

NIE

DO
WYJASNIEN

ND

TAK

DO
WYJASNIEN

NIE

ND

Operacja , 0 ktorej wsparcie ubiega sie wnioskodawca nie byta

finansowana, w ramach Priorytetu 4 Zwigkszenie zatrudnienia i
spojnosci  terytorialnej objetego  Programem  Operacyjnym

"Rybactwo i Morze".

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

Operacja , 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta

finansowana, w ramach Osi priorytetowej 4 Zréwnowazony rozwdj
2. obszarow zaleznych od rybactwa zawartej w Programie

Operacyjnym Zréwnowazony rozwdj sektora rybotowstwa i
nadbrzeznych obszaréw rybackich na lata 2007-2013.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiega sie wnioskodawca nie byta
finansowana, w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie

dziatania Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
Leader, w ramach poddziatan 19.2, 19.3.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:

Operacja , o ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta
4. finansowana, w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie

dziatan 4.2, 5.1,5.2, 6.2, 6.4.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Operacja , o ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta
5. finansowana, w zakresie programow operacyjnych realizowanych
w ramach PS na lata 2014-2020.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:
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1. Wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
9 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
" koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
3 Do wydania rostrzygniecia niezbedne jest  wezwanie
" wnioskodawcy do zlozenia wyjasnien
4. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzik:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

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

IIIa. Zakres oraz uzasadnienie wyja$nien

IV. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia wnioskodawcy pisma w sprawie wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy zlozy¢ wyj$nienia:

dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
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IVa. Wynik wyja$nien

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzik:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Uwagi:
V. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
5 Whiosek kwalifikuje sie¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
" koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzik:
imie¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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B7: AKTUALIZACJIA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

]

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano  aktualizacji ~ zestawienia  rzeczowo-
" finansowego
Kwota 0 jaka wnioskodawca zaktualizowal koszty
kwalifikowalne w zakresie rzeczowo-finansowym
2. operacji, w ramach kosztéw, ktore stanowity podstawe , zt , zt
do wyliczenia kwoty pomocy na wezwanie instytucji
posredniczacej
Kwota 0 jakg instytucja posredniczgca zaktualizowata
2a. koszty kwalifikowalne w zakresie rzeczowo- " "
. .. | Z z
finansowym operacji,
3 Ostateczna suma kesztow  kwalifikowalnych
" operacji | 7 7
4. Ostateczna wnioskowana kwota operacji ) .
| Z Z
5. Dokonano aktualizacji wnioskowanej kwoty zaliczki
6. Ostateczna wnioskowana kwota zaliczki
| 71 7z}
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

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

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU | LIMITU POMOCY

WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI (ND)

B8: WYNIK
WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJI ZALOZEN PLANU BIZNESOWEGO OPERACJI/
ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

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

Uwagi:
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C: KONTROLA NA MIEJSCU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy *

TAK NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

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

Uzasadnienie koniecznoS$ci przeprowadzenia kontroli na miejscu/odstgpienia od przeprowadzenia kontroli na miejscu.

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowal:

imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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I. Wynik kontroli na miejscu

DATA PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA
MIEJSCU:
DATA PRZEKAZANIA INFORMACJI

POKONTROLNEJ Z PRZEPROWADZONEJ

KONTROLI NA MIEJSCU :

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy *

TAK

TAK

TAK

Z informacji pokontrolnej z przeprowadzonej kontroli

na miejscu nie wynika konieczno$¢ zlozenia

dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

- wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny.

Z informacji pokontrolnej z przeprowadzonej kontroli
2. na miejscu wynika, ze niezbedne jest zlozenie

dodatkowych wyjasnien.

aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego.

Whiosek kwalifikuje sie do dalszej oceny i wymaga

pomocy

Whiosek kwalifikuje sie do odmowy przyznania

Zweryfikowal:

Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko

Zatwierdzit*:

imi¢ i nazwisko

imi¢ i nazwisko

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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I1. Wezwanie do zloZzenia wyja$nien |:|

Data doreczenia wnioskodawcy pisma w sprawie wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien
dd/mm/rrrr
I11. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4,
IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w I
2. ograniczonycm  zakresie i wymaga aktualizacji
zestawienia rzeczowo-finansowego L
3 Whiosek kwalifikuje sie do odmowy przyzanania
" pomocy
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomi¢dzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI (ND)

- PO KONTROLI NA MIEJSCU

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
" operacji
2 Kwota o0 jaka zaktualizowano koszty kwalifikowalne w
" zakresie rzeczowo-finansowym operacji , 7 , 7
3. Ostateczna suma kosztéw kwalifikowalnych
| zt ) zt
4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
| zt ) 71
5.  Dokonano aktualizacji wnioskowanej kwoty zaliczki
4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
| zt ) zt
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

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

Uwagi:
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Wniosek o dofinansowanie jest przewidziany do finansowania
PRZYZNANA KWOTA POMOCY: "
V4

stownie ztotych:
Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
II. ZASWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
W sprawie nalezy wyda¢ Zaswiadczenie 0 pomocy de
minimis

Uzasadnienie koniecznosci wydania/odstapienia od wydania Zaswiadczenia o pomocy de minimis
Zweryfikowal:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
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E: ZAWARCIE UMOWY D

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE N/D TAK NIE N/D TAK NIE N/D

1 Czy wnioskodawca stawil si¢ W wyznaczonym terminie do

' zawarcia umowy?
11 Czy zaistniata konieczno$¢ wyznaczenia kolejnego terminu do

' zawarcia umowy?
12 Czy wnioskodawca stawit si¢ w nowym wyznaczonym terminie

™" do zawarcia umowy?

5 Czy do zawarcia umowy stawity sie¢ 0soby upowaznione do jej

" podpisania?

3 Czy wnioskodawca podpisat i ztozyt weksel in blanco oraz

" deklaracje wekslowa?

Data zawarcia (podpisania) umowy o dofinansowanie

dd/mm/rrrr

Zweryfikowat:

imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Uwagi:

KP-611-475-ARiIMR/1/z
Strona23z27




F: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFANIE
WNIOSKU W CALOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

2.  Whniosek kwalifikuje sie do pozostawienia bez rozpatrzenia

Whiosek zostal wycofany /wnioskodawca zrezygnowat z ubiegania si¢ o

3. . .
dofinansowanie
Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia
Czesé, w ktorej nastapila/o odmowa przyznania pomocy/pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia /wycofanie wniosku w calosci
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko data i podpis

Data doreczenia pisma informujacego 0 odmowie przyznania pomocy/ pozostawieniu
wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w catosci

dd/mm/rrrr

Uwagi:

KP-611-475-ARiIMR/1/z
Strona24z27



Zalacznik nr 1. USUNIECIE BRAKOW/ZELOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zloZeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK NIE TAK NIE

10

11

12

13

14

15

16

17
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Notatki:

Zweryfikowal:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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Zalacznik nr 2. WERYFIKACJA LIMITU POMOCY DE MINIMIS

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Pozytywnie zweryfikowana kwota nie przekracza
pozostatego do wykorzystania limitu pomocy de minimis
Uwagi:
Zweryftikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

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