K-1/473

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PLATNOSC

Program Operacyjny ""Rybactwo i Morze"

Priorytet: 4 Zwiekszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej

dzialanie: Dzialania prowadzone w ramach wspolpracy

Rodzaj ptatnosci:

posrednia

koncowa

Znak sprawy:

Imie¢ i nazwisko/nazwa Beneficjenta:

Numer umowy o dofinansowanie:

Data przyjecia wniosku przez Zarzad
Wojewodztwa:
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Osoby dokonujace oceny wniosku o ptatnos¢

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r 1 r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

1a. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r 1 r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

1b. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujqcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r 1 r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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2. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

2a. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

2b. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawié¢ "X" we wlasciwym miejscu

Weryfikujacy Sprawdzajacy

NIE NIE

Whiosek zostat ztozony w terminie okreslonym w
umowie o dofinansowanie, z  zastrzezeniem
jednokrotnej  mozliwosciwezwania do  zlozenia
whniosku

I

Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej, o ktérym mowa w art. 210 ust. 1

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, przepisow Unii  Europejskiej lub
przepiséw odrgbnych

I

Beneficjent nie podlega zakazowi dostgpu do

HinEREEE:
HinEnE

3 srodkow, 0 ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy
"o finansach publicznych, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu
Data sprawdzenia w:
Krajowym Rejestrze Sadowym
rejestrze MF
Uwagi:

A.L. Wynik weryfikacji wstepnej:

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1 Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Zweryfikowat:

imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* 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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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA, KWALIFIKOWALNOSCI
WYDATKOW, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ WERYFIKACJI DOKUMENTOW NA PLATNOSCI
OSTATECZNEJ

B1 WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

1. Weryfikacja zalagcznikow

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO

TAK WEZW ND TAK WEZW ND

A Zalaczniki dotyczace Beneficjenta

1. Pelnomocnictwo, jesli zostato udzielone

B  Zalaczniki dotyczace operacji

Faktury lub dokumenty ksiggowe o rownowaznej wartosci dowodowej (w
2. tym umowy o dzielo, zlecenia i inne umowy cywilnoprawne)

3. Dowody zaptaty

Dokumenty potwierdzajace utworzenie miejsc pracy/utrzymanie miejsc
pracy/poniesienie kosztow zatrudnienia przez Beneficjenta:

Umowy o pracg lub spotdzielcze umowy o prace lub umowy zlecenia lub
4a. umowy o dzieto wraz z zakresami czynnos$ci pracownikow (dla etatow
powstatych w wyniku realizacji operacji)

Zgloszenie do ubezpieczen ZUS ZUA (dla etatow powstatych w wyniku

4b. L "
realizacji operacji)

Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA (wraz z ZUS RCA (RCX), ZUS RSA,

4 7us RzA)

Lista/y ptac z wyszczegdlnieniem wszystkich sktadnikow wynagrodzenia i
kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na ubezpieczenie spoteczne i

4d. zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek dochodowy od 0sob
fizycznych

Dokumenty potwierdzajace poniesienie wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia i kwot pobranych z tytutu optaconych: sktadek na

4e. ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zaliczek na podatek
dochodowy od 0s0b fizycznych, zgodnie z lista ptac

Ztozone oferty wykonawcow zadania ujgtego w zestawieniu rzeczowo -
finansowym operacji

Umowy z dostawcami lub wykonawcami zawierajace specyfikacje bedaca
podstawa wystawienia kazdej z przedstawionych faktur lub innych
dokumentow o rownowaznej warto$ci dowodowej, jezeli nazwa towaru lub

6. ushugi w przedstawionej fakturze lub dokumencie o rownowaznej wartosci
dowodowej, odnosi si¢ do umow zawartych przez Beneficjenta lub nie
pozwala na precyzyjne okreslenie kosztow kwalifikowalnych

7.  Umowa najmu lub dzierzawy maszyn, wyposazenia lub nieruchomosci

Inne dokumenty potwierdzajace osiagnigcie celow i wskaznikow
8. realizacji operacji (dotyczy sekcji V. Wartos¢ wskaznikow, ktore
zostaly osiagnigte w wyniku realizacji operacji)
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Ostateczna decyzja o pozwoleniu na budowg (zatacznik obowiazkowy w
sytuacji, gdy na etapie wniosku o przyznanie pomocy nie byt ostatecznym
dokumentem)

10.

Ostateczne pozwolenie na uzytkowanie obiektu budowlanego, jesli taki
obowigzek wynika z przepisow prawa budowlanego

11

Zawiadomienie wlasciwego organu o zakonczeniu budowy ztozone co
najmniej 14 dni przed zamierzonym terminem przystapienia do
uzytkowania, jezeli obowiazek taki wynika z przepisoéw prawa
budowlanego lub wlasciwy organ natozyt taki obowiazek wraz z:

- o$wiadczeniem Beneficjenta, ze w ciggu 21 dni od dnia zgloszenia
zakonczenia robot whasciwy organ nie wnidst sprzeciwu  albo

- zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwy organ, Ze nie wnosi sprzeciwu
w przypadku, gdy zawiadomienie o zakonczeniu rob6t budowlanych bedzie
przedktadane przed uptywem 21 dni

12.

Kosztorys roznicowy

13.

Protokoty odbioru rob6t / montazu / rozruchu maszyn i urzadzen / instalacji
oprogramowania lub o$§wiadczenie Beneficjenta o poprawnym wykonaniu
ww. czynnosci z udziatem $rodkéw wihasnych

14.

Oswiadczenie Beneficjenta o wyodrgbnieniu osobnych kont albo
korzystaniu z odpowiedniego kodu rachunkowego w rozumieniu art. 125
ust. 4 lit. b rozporzadzenia nr 1303/2013 (sporzadzone na formularzu
udostgpnionym przez 1Z)

15.

Oswiadczenie beneficjenta o kwalifikowalnos$ci VAT (jezeli beneficjent
ubiega si¢ o wlaczenie VAT do kosztow kwalifikowalnych)

16.

Harmonogram dziatan informacyjnych, szkoleniowych i promocyjnych
wraz z dokumentami potwierdzajacymi przeprowadzenie dziatan
informacyjnych, szkoleniowych i promocyjnych, w tym: zaproszenie /
zawiadomienie o spotkaniu wraz z potwierdzeniem rozpowszechnienia
informacji o spotkaniu informacji o spotkaniu, program, lista obecnosci,
protokot, dokumentacja fotograficzna

17.

Wzory materialéw promocyjnych - w przypadku gdy wymaga tego
specyfikacja operacji

18.

Dokumenty potwierdzajace ukonczenie kursu, szkoty, szkolenia lub
otrzymanie certyfikatu (w przypadku, gdy wymaga tego specyfikacja
operacji)

19.

Lista 0sob uczestniczacych w kursach lub szkoleniach - w przypadku, gdy
wymaga tego specyfika operacji

20.

Dokumentacja fotograficzna zrealizowanej operacji - w przypadku, gdy
wymaga tego specyfika operacji

21.

Sprawozdanie z realizacji operacji (sktadane wraz z wnioskiem o ptatnosé¢
konficowa)

22.

Informacja o numerze rachunku bankowego Beneficjenta, prowadzonego
przez bank lub spotdzielcza kase oszczgdnosciowo - kredytowa, na ktory
maja by¢ przekazane $rodki finansowe z tytutu pomocy, w ramach danej
transzy (jezeli dotyczy - zatacznik wymagany w przypadku, gdy wystapity
zmiany po zlozeniu wniosku o ptatno$¢ pierwszej transzy pomocy)
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Aktualny, pelny wyciag z rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi

2. zaliczki

Zaswiadczenie z banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo -
kredytowej okreslajace wysoko$¢ odsetek w okresie od dnia wyptaty
zaliczki do dnia zlozenia wniosku o ptatno$¢ (zatacznik sktadany
opcjonalnie, jesli wysoko$¢ odsetek nie wynika z zatgcznika nr 23)

24,

Inne pozwolenia , zezwolenia, decyzje i inne dokumenty, ktorych uzyskanie

25. . . L ..
byto wymagane przez odrgbne przepisy w zwiazku z zrealizacja operacji

C Inne zalaczniki dotyczace operacji

Liczba zalacznikow (razem):
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I1. Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK  \vezw ND TAK 2w ND

Whiosek zostat ztozony na wlasciwym formularzu aktualnym na dzien
1. skfadania wniosku, udostgpnionym na stronie internetowej Ministerstwa
Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej oraz Zarzadu Wojewodztwa

2. Whniosek zostal wypetiony zgodnie z instrukcja, w tym m.in.:

2.1 Whniosek zostat podpisany w wyznaczonych miejscach przez Beneficjenta /
osobg reprezentujaca Beneficjenta / Pelnomocnika

2.2 Dane identyfikacyjne Beneficjenta wpisane we wniosku sa zgodne z
danymi zawartymi w umowie

2.3 Wszystkie zalgczone zataczniki sa poprawne formalnie i potwierdzaja
warunki udzielenia pomocy. ktorych dotycza

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

2.5 Zostaty poprawnie wypetione wszystkie wymagane pola we wniosku

Uwaygi:
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B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z UMOWA [ KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW

I. Weryfikacja el 0w, ktorych niespelnienie skutkowa¢ bedzie korekta kwoty kosztéw kwalifikowalnych oraz kwoty pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK WEZW. ND TAK WEZW. ND

Zrealizowany zakres rzeczowy operacji/etapu operacji

podany w zestawieniu rzeczowo-finansowym z
1, realizacji operacji jest zgodny z zakresem rzeczowym |:| |:| |:| |:|
wymienionym w zestawieniu rzeczowo—finansowym

operacji zatlagczonym do umowy o dofinansowanie

Prawidlowo udokumentowano zrealizowanie zakresu
rzeczowo-finansowego i dolaczono  wymagane
odrebnymi przepisami oraz postanowieniami umowy:
opinie, licencje, zaswiadczenia lub decyzje zwiazane z
2. realizacja operacji, w tym dotyczace spehiania |:| |:| |:| |:|
wymagan sanitarnych, ochrony $rodowiska,
weterynaryjnych, a takze dotyczacych bezpieczenstwa
zywno$ci | zywienia oraz warunkow ochrony zwierzat -
jezeli sa wymagane przepisami prawa krajowego

Zakres rzeczowy kosztow  kwalifikowalnych  z
Zestawienia  rzeczowo-finansowego  operacji ma

3. pokrycie w zalaczonych do wniosku umowach, |:| |:| |:| |:|
fakturach lub dokumentach o réwnowaznej warto$ci

dowodowej

Beneficjent dokonat zaplaty w odniesieniu do

wszystkich kosztow objetych wnioskiem, w formie

bezgotowkowej lub gotowkowej, nie pozniej niz do
4. dnia ztozenia wniosku 0 platnos¢, a w przypadku gdy |:| |:| |:| |:|

beneficjent zostal wezwany do usunigcia brakow lub

ztozenia wyjasnien, nie pozniej niz w terminie 14 dni

od dnia dorgczenia wezwania

Platnoéci dokonywane z rachunku bankowego
5. Pprzeznaczonego do obstugi zaliczki  dotyczyly

wylacznie realizowanej operacji, zostaly dokonane w ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

caloéci w formie hezootdwkowei

Wyjasnienie zmian dokonanych w poszczegdlnych
pozycjach Zestawienia rzeczowo-finansowego operacji
jest wystarczajace do uznania kosztow ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. kwalifikowalnych w wysokosci faktycznie poniesionej (
w przypadku rézni¢ przekraczajacych 10%, lub w
przypadku watpliwosci  dotyczacych racjonalnosci
kosztow)

Data sprzedazy na przedstawionych do refundacji

7 fakturach lub dokumentach o réwnowaznej warto$ci
dowodowej jest zgodna z okresem kwalifikowalnosci |:| |:| |:| |:|

kosztow wskazanym w rozporzadzeniu

Poziom  kosztow  ogoélnych — wymienionych ~w
Zestawieniu rzeczowo-finansowym z realizacji operacji

8. nie przekracza poziomu 10% wartosci netto operacji ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
oraz przedstawione we wniosku koszty ogdlne zostaly
naliczone i wykazane zgodnie z umowa

Przedstawione do rozliczenia koszty nie naleza do
9. innych kategorii, wylaczonych z mozliwo$ci
finansowania na podstawie par. 13 rozporzadzenia

Protokoty odbioru robét / montazu / rozruchu maszyn i
urzadzen / instalacji oprogramowania potwierdzaja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
wykonanie  zakresu okreslonego w  Zestawieniu
rzeczowo-finansowym operacji

10.

Beneficjent wywiazat si¢ z obowigzku informowania i
11. rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
EFMR zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie

Beneficjent uwzglednit wszystkie zdarzenia

gospodarcze (transakcje) zwigzane z realizacja

operacji, w oddzielnym systemie rachunkowosci lub do
12. jej  identyfikacji wykorzystat odpowiedni  kod |:| |:| |:| |:|

rachunkowy , albo prowadzi zestawienie faktur lub

réwnowaznych dokumentéw ksiggowych na formularzu

udostgpnionym przez Zarzad Wojewodztwa
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13.

Zostaly spelnione wymagania sanitarne, ochrony
$rodowiska, weterynaryjne, a takze dotyczacych
bezpieczenstwa zywnosci i zywienia oraz warunkow
ochrony zwierzat, jezeli sa wymagane przepisami
prawa krajowego w odniesieniu do realizowanej
operacji, w terminie okreslonym w umowie

L]

L]

Weryfikacja elementéw, ktorych niespelnienie skutkowaé bedzie odmowa wyplaty pomocy w cze$ci/calosci

Weryfikujacy
DO
TAK NIE WEZW.

Sprawdzajacy
DO
TAK NIE WEZW.

Zachowano konkurencyjny tryb wyboru wykonawcow
poszczegolnych zadan ujetych w Zestawieniu rzeczowo-|
finansowym operacji

]

la

Na podstawie ustalonych kryteriow oceny, Beneficjent
wybrat najkorzystniejsza oferte

1b

Umowa z wykonawcg nie zostata zmieniona w stosunku
do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
wykonawcy

L
L

Przedstawione faktury lub dokumenty ksiggowe o
rownowaznej wartosci dowodowej sa wystawione przez
wykonawce, ktoremu udzielono zamowienia

Dokumentacja z przeprowadzonego postgpowania 0
udzielenie ~ zamowienia  publicznego i ocena
zamOwienia  zostala zakonczona z  wynikiem
nozvtvwnvm. zostala nrzekazana w terminie

]
]

Zadania zrealizowane w ramach operacji nie zostaty
podzielone

Cel operacji zostat osiagnigty / moze zosta¢ osiaggnigty
na warunkach okreslonych w umowie

Wskazniki realizacji celu operacji zostaly osiagnigte /
moga zosta¢ osiagnigte oraz beneficjent przedstawit
stosowne dokumenty potwierdzajace osiagnigcie tych
wskaznikow w trybie okreslonym w umowie

Cel operacji i wskazniki realizacji celu operacji moga
zosta¢ osiagnigte pomimo niezrealizowania czesci
zakresu rzeczowo-finansowego danego etapu

Beneficjent prowadzi dzialalnos¢ zwigzang z
realizowang operacja w miejscu realizacji operacji

Beneficjent nie przeniost prawa wihasnosci lub
posiadania rzeczy nabytych w ramach realizowanej
operacji oraz nie zmienit sposobu ich wykorzystania

10

" prowadzonych

Wszystkie transakcje zrealizowane przez Beneficjenta
z wyodrgbnionego rachunku przeznaczonego wytacznie
do obstugi zaliczki, zostaly ujgte wramach
ksiag  rachunkowych  zgodnie
z wymogiem, o ktorym mowa w art. 125 ust. 4 lit. b
rozporzadzenia nr 1303/2013

11

Zaliczka zostata wyptacona po ustanowieniu przez
Beneficjenta zabezpieczenia na warunkach i w trybie
okreslonych w par. 6 rozporzadzenia w sprawie
zaliczek

12.

W przypadku gdy umowa przewiduje wyptate zaliczki ,
wowczas wyplata drugiej i kolejnych transz spetnia
warunek okreslony w par. 5 ust. 1 rozporzadzenia w

sprawie zaliczek

Uwagi:
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B3 WERYFIKACJA POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK DO WEZW.

TAK DO WEZW.

Przedstawione faktury lub dokumenty o rownowaznej warto$ci
dowodowej zostaty optacone w catosci

We wniosku nie stwierdzono btgdow rachunkowych

Dotaczone faktury lub dokumenty o0 rownowaznej warto$ci
dowodowej sa zgodne z Wykazem faktur lub dokumentow o
rownowaznej wartosci dowodowej

Dotgczone faktury lub dokumenty o réwnowaznej warto$ci
dowodowej, odnoszg si¢ do wlasciwych pozycji Zestawienia
rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

Laczne kwoty kosztow kwalifikowalnych z Zestawienia rzeczowo-
finansowego z realizacji operacji sa zgodne z Wykazem faktur lub
dokumentow 0 rownowaznej wartosci dowodowej i kwotg we
wniosku

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

Uwagi:
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B4 WERYFIKACJA DOKUMENTOW NA PEATNOSCI OSTATECZNEJ

TAK

Weryfikujacy

DO
WEZW.

Sprawdzajacy
DO
TAK WEZW.

1. Wymagane pola w Sprawozdaniu z realizacji operacji zostaty wypetnione

Sprawozdanie zostato podpisane przez Beneficjenta/osobe reprezentujgca
Beneficjenta /Pelnomocnika

Informacje ogdlne na temat operacji i Beneficjenta sg zgodne z danymi
zawartymi w umowie

Przebieg realizacji operacji i planu rzeczowego jest zgodny z
postanowieniami umowy i ztozonymi wnioskami

5. Sprawozdanie z realizacji operacji jest zgodne z opisem operacji

Wymagane pola w zalaczniku do monitorowania wskaznikow
6. odnoszacych si¢ do liczby utworzonych miejsc pracy/liczby utrzymanych

miejsc pracy zostaty wypelnione

Zatacznik do monitorowania wskaznikéw odnoszacych sig¢ do liczby
7 utworzonych miejsc pracy/liczby utrzymanych miejsc pracy zostat

" podpisany przez Beneficjenta/osobe reprezentujaca Beneficjenta
/Pelnomocnika

Uwagi:
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C: WYNIK

C1: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
UMOW4A, KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM ORAZ
WERYFIKACJI DOKUMENTOW NA PEATNOSCI OSTATECZNEJ

I. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek wymaga wezwania do usunigcia brakow/ztozenia
" wyjasénien
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

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

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

I1. Wezwanie do usuni¢cia brakéw/zloZenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usunigcia brakéw/ztozenia wyjasnien - wg. zatacznika nr 1 do karty
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Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie usunigcia brakow/ztozenia
wyjasnien:
dd/mm/rrr
Termin, w ktorym nalezy usunac¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakow/ztozenia wyjasnien
przez Beneficjenta:
dd/mm/rrr
Weryfikacja po usunigciu brakéw/zlozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 do karty
IIa. Wynik weryfikacji po usunig¢ciu brakéw/zlozeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Whiosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
brakow/ztozenia wyjasnien
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

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

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

KP-611-473-ARiMR/1/z
Strona 14z 31



IIb. Ponowne wezwanie do usuniecia brakow/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usunigcia brakow/ztozenia wyjadnien - wg. zatgcznika nr 1 do karty

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

dd/mm/rrr

Termin, w ktorym nalezy usunac¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia:

dd/mm/rrr

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

dd/mm/rrr

Weryfikacja po usunieciu brakoéw/zlozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 do karty

Ilc. Wynik weryfikacji po ponownym wezwaniu do usuniecia brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

TAK TAK TAK

Whiosek rozpatuje si¢ w zakresie, w jakim zostat
1. wypelniony oraz na podstawie dotaczonych do tego
wniosku poprawnie sporzadzonych dokumentéw

2. 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
* Decyzja w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

Uwagi:
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C2: WERYFIKACJA KRZYZOWA
I. Weryfikacja krzyzowa

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE W\’.l,[z?MEN ND TAK NIE wv.lig\lEN ND
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w zakresie Priorytetu 4 Zwigkszenie zatrudnienia i
1 spojnodci terytorialnej objetego Programem
" Operacyjnym "Rybactwo i Morze", stwierdzono
mozliwos¢  wystgpienia podwdjnego  finansowania
operacji
Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:
Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w ramach Osi priorytetowej 4 Zréwnowazony rozwoj
obszarow zaleznych od rybactwa zawartej w Programie
2. Operacyjnym Zréwnowazony r0zwoj sektora
rybotowstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich na lata
2007-2013, stwierdzono  wystapienie = podwdjnego
finansowania operacji
Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:
Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie dziatania
3. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
Leader, w ramach poddziatan 19.2, 19.3, stwierdzono
wystapienie podwdjnego finansowania operacji
Opis przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych:
Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
oW ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie dziataf
" 42, 51, 52, 6.2, 6.4, stwierdzono wystapienie
podwojnego finansowania operacji
Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:
Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
5 W zakresie programéw operacyjnych realizowanych
" wramach PS na lata 2014-2020, stwierdzono
wystapienie podwdjnego finansowania operacji
Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:
Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy.
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzilt*:
imig i nazwisko data i podpis

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

Uwagi:

I1a. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

III. WEZWANIE DO ZLOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia Beneficjentowi pisma w sprawie zloZenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjaénien: |:|
IIIa. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko data i podpis
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C3: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z UMOWA,
KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKOW, POD WZGLEDEM RACHUNKOWYM, WERYFIKACJI
DOKUMENTOW NA PLATNOSCI OSTATECZNEJ ORAZ KONTROLI KRZYZOWEJ

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy*

TAK

TAK

TAK

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i nie wymaga korekty kwoty

kosztéw kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

]

]

]

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga korekty kwoty

kosztow kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty pomocy

Il

|

L

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis

ecyzja w przypadku braku zgodnosci stanowis 0mi¢azZ € 1KUjac 1 rawdazajgc
* Decyzja w przypadku braku zgodnosci isk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

Uwaygi:
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D: KONTROLA NA MIEJSCU

Kontrola wykonywana jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej z dnia 21 wrzesnia 2016r. w sprawie szczegolowego sposobu, trybu oraz terminw przeprowadzania

kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz w odniesieniu do operacji w ramach PO RiM oraz wzoru upowaznienia do wykonywania czynnosci w ramach tych kontroli.
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Operacja zostata wytypowana do kontroli na
miejscu

Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku
2. wymagane jest przeprowadzenie kontroli na
miejscu

Uzasadnienie koniecznosci przeprowadzenia Kontroli na miejscu.

Elementy podlegajace sprawdzeniu:
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Zweryfikowal:

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

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

1. Wynik kontroli na miejscu

Z TYPOWANIA:
DATA TYPOWANIA :

sposOb typowania:

DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACII
POKONTROLNEJ:

NA ZLECENIE:
DATA PRZEPROWADZENIA:

DATA PRZEKAZANIA INFORMACII
POKONTROLNEJ:
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Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy *

TAK

TAK

TAK

Z informacji  pokontrolnej nie wynika
1. konieczno$¢ ztozenia dodatkowych wyjasnien
whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Z informacji  pokontrolnej wynika, ze
2. niezbgdne  jest  ztozenie  dodatkowych
wyjasnien

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
3. wymaga korekty wnioskowanej  kwoty
pomocy do refundacji

Whiosek 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

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

Uwagi:

II. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data dorgczenia beneficjentowi pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Termin, w ktoérym nalezy ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
II1. Weryfikacja po zloZzeniu wyja$nien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy™
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
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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 i
2. wymaga korekty kwoty wnioskowanej do
refundacji
3 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy wyptaty
" pomocy
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 pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

Uwaygi:
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E: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH I KWOTY WNIOSKOWANEJ DO
REFUNDACJI ORAZ ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DO REFUNDACJI | ROZLICZENIE

ZALICZKI

El: KOREKTA KWOTY KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH

Nr
pozycji z
wykazu

faktur

Nr faktury lub dokumentu
o réownowaznej wartosci
dowodowej

Pozycja w zestawieniu | zakwestionowanych

rzeczowo-finansowym

Kwota

kosztow
(w zh)

Uzasadnienie

Kod

przyczyny
korekty

RAZEM:

z1

Kwota korekty w wyniku kontroli administracyjnej (suma kwot
z wierszy, dla ktoérych w kol. 7 nie zaznaczono kodow)

z1

2 Kwota korekty w wyniku kontroli na miejscu

z1

3 Przyczyna korekty kwoty pomocy w wyniku kontroli na

" miejscu (kod/kody)
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E2: WYLICZENIE KWOTY DO REFUNDACJI

. Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
Weryfikujacy TAK NIE TAK NIE
Koszty kwalifikowalne
1 Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu
" operacji wg umowy zt
2 Kwota kosztow kwalifikowalnych dla danego etapu/
" operacji wg wniosku zt
3. Kwota zakwestionowanych kosztow kwalifikowalnych 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kwota kosztow kwalifikowalnych po korekcie dla
4. danego etapu/ operacji 7t ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(poz. 2- poz. 3)
Kwota pomocy
5. Kwota pomocy dla danego etapu operacji wg umowy z1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
6 Whioskowana kwota do refundacji wg wniosku o
" platnosé zt
7 Kwota pomocy dla danego etapu operacji wynikajaca z
" prawidtowo poniesionych kosztéw (po weryfikacji) zt
Kwota pomniejszenia w wyniku zastosowania kary
8. administracyjnej za niezrealizowanie dziatan il ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
informacyjnych i promocyjnych
9 Zatwierdzona kwota do refundacji ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
: zt
Stownie zfotych:
srodki EFMIR (85%) " ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
srodki krajowe (15%) 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zweryfikowat:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
mi¢ i nazwisko data i podpis
Data dorg¢czenia Beneficjentowi pisma o przekazaniu zlecenia ptatnosci do ARIMR:
dd/mm/rrrr
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E3 ROZLICZENIE ZALICZKI

Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
Weryfikujacy
TAK NIE TAK NIE
1 Kwota wyptaconej zaliczki 7
2. Zwrocona kwota zaliczki przez Beneficjenta 7
3 Kwota zaliczki odliczona (rozliczona) dla
" etapow/operacji zt
Kwota zaliczki do potracenia
4,
(poz. 1 - poz 2 oraz poz 3) zt
5 Kwota rozliczajaca pobrana zaliczke w tym
" etapie operacji zt
6.  Kwota do refundacji - po rozliczeniu zaliczki o
srodki EFMIR (85%) 7
srodki krajowe (15%) 7
7 Pozostata kwota zaliczki do zwrotu
' (dotyczy platnosci ostatecznej) zt
g Kwota odsetek do zwrotu
' (zgromadzona na rachunku bankowym) zt
Data doreczenia pisma dot. koniecznosci zwrotu srodkow
dd/mm/rrrr
Data przekazania do ARIMR dokumentu zgloszenia naleznosci
dd/mm/rrrr
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
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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. Whniosek zostat wycofany/Beneficjent zrezygnowat z ptatnosci

Przyczyny odmowy wyplaty pomocy

Cze$¢, w ktorej nastapila odmowa wyplaty pomocy / wycofanie wniosku w calosci

Zweryfikowal:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia Beneficjentowi pisma informujacego 0 odmowie wyptaty
pomocy/wycofaniu wniosku w cato$ci
ddrmmyrrrr

Uwagi:

KP-611-473-ARiMR/1/z

Strona 29 z 31




Zalacznik nr 1. USUNIECIE/PONOWNE USUNIECIE BRAKOW/ZEOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

NIE DO WEzwW!

TAK

NIE DO WEzwW!

10

11

12

13

14

15

16
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Notatki:

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

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

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

1 . . . - .
wylacznie w przypadku pierwszego wezwania do usunigcia brakow
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