KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU NASTEPCY PRAWNEGO BENEFICJENTA
O PRZYZNANIE POMOCY / WNIOSKU NABYWCY GOSPODARSTWA
ROLNEGO LUB JEGO CZESCI ALBO NABYWCY PRZEDSIEBIORSTWA LUB
JEGO CZESCI O PRZYZNANIE POMOCY*

| K-1/645
Dzialanie M19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020

Poddzialanie 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé

Typ operacji: Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé w
zakresie podejmowania dziatalno$ci gospodarczej (premie)

Typ operacji: Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$é¢ w
zakresie rozwijania dziatalno$ci gospodarczej (inne/wlasne)

Nazwa jednostki oceniajacej wniosek

Urzad Marszatkowski / wojewodzka samorzadowa jednostka
organizacyjna*

Znak sprawy

Imi¢ i Nazwisko / Nazwa dotychczasowego Beneficjenta

Kod PKD dziatalno$ci, ktory zostat wskazany dla operacji we
wniosku dotychczasowego beneficjenta

Rodzaj zdarzenia prawnego, w konsekwencji ktorego zostat ztozony
wniosek nastgpcy / wniosek nabywcy

Numer umowy o przyznaniu pomocy dotychczasowego Beneficjenta

Imi¢ i Nazwisko / Nazwa Nast¢pcy Prawnego / Nabywcy Prawnego*

Data ztozenia wniosku nastgpcy / wniosku nabywcey *

/ ...[20..
Data przyjg¢cia wniosku nastgpcy / wniosku nabywcey *

/ ..120.
Data zaistnienia zdarzenia prawnego, w konsekwencji ktorego zostat
zlozony wniosek nastgpcy / wniosek nabywey * / 0

Wnhniosek nastepcy

Whiosek nabywcy

Etap operacji, na ktorym nastapito przejecie operacji przez Nastgpce Prawnego /
Nabywce Prawnego

* niewlasciwe skre$li¢
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OSOBY DOKONUJACE OCENY WNIOSKU NASTEPCY / WNIOSKU NABYWCY

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujacego)

(imig i nazwisko Zatwierdzajacego)

2. Zmiana Weryfikujacego

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

3. Zmiana Weryfikujacego

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy

TAK NIE
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1. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

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

2. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

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

uzasadnienie zmiany

3. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

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

uzasadnienie zmiany
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CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE ND TAK NIE ND
1 Whiosek nastepcy / wniosek nabywcy zostal zlozony po
terminie przyznania pomocy dotychczasowemu beneficjentowi
2 Whiosek nastgpcy / wniosek nabywcy zostal zlozony w
terminie wskazanym w rozporzadzeniu 19.2!
Whiosek nastgpcy / wniosek nabywcy zawiera dane
3 |identyfikujace NN ubiegajacego si¢ 0 przyznanie pomocy,
niezbedne do jej przyznania
NN ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy nie podlega
4 |wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o ktérym mowa
w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014>
NN ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy nie podlega zakazowi
5 dostepu do $rodkow, 0 ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4
ustawy o finansach publicznych?, na podstawie prawomocnego
orzeczenia sadu
6 |W odniesieniu do NN nie ogloszono upadtosci
A'l. Wynik weryfikacji wstepnej
Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Whiosek nastgpcy / wniosek nabywcy kwalifikuje sie do
' dalszej oceny

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

**Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym, a Sprawdzajacym

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujqcego
Data i podpis

Sprawdzit*:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis

TR /120.........

Zatwierdzil**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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Uwagi: ...

"Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie szczegélowych warunkow i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach
poddzialania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na
lata 2014-2020 (Dz.U. z 2019 r. poz. 664 i 2023 oraz z 2020 r. poz. 1555 oraz z 2021 r. poz. 2358).

2Rozporzadzenie nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupelniajacego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego
systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkow odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do pfatnosci bezposrednich, wsparcia
rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnos$ci (Dz. Urz. UE L 181 2 20.6.2014 s. 48, z p6zn. zm.).

3Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U z 2022 r., poz. 1634 z pdzn. zm.).

KP-611-645-ARiMR/1/z
Strona 5z 22




CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA, POZIOMU I LIMITU POMOCY, WERYFIKACJA KRZYZOWA

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

Weryfikacja zalacznikéw dotyczacych nastepstwa prawnego / zbycia gospodarstwa rolnego lub jego czeSci albo zbycia przedsi¢biorstwa
lub jego czesci

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK  egw D TAK  egw NP

Zgoda wraz z zawartym porozumieniem zmieniajacym na przyznanie pomocy NN,
podmiotow wspolnie realizujacych operacje

Zgloszenie beneficjenta przekazane w formie pisemnej dot. zamiaru dokonania
2. |przeniesienia wilasnoéci lub posiadania wraz z uzasadnieniem i niezbgdnymi
dokumentami, skierowane do Zarzadu Wojewodztwa przed planowang zmiang

Dokumenty potwierdzajace fakt zaistnienia nastgpstwa prawnego lub zaswiadczenie
3. |[sadu o zarejestrowaniu wniosku o stwierdzenie nabycia spadku albo wniosek o
stwierdzenie nabvcia snadku

Dokument potwierdzajacy fakt nabycia gospodarstwa rolnego lub jego czgsci albo
przedsigbiorstwa lub jego czgsci, objetych realizacja operacji

Os$wiadczenie nastgpcy prawnego beneficjenta o jego wstapieniu w prawa i obowiazki
beneficjenta wynikajace z umowy 0 przyznaniu pomocy — oryginat sporzadzony na
5. |formularzu udostgpnionym przez UM, zatacznik B.VII.D.3 do wniosku o przyznanie
pomocy

Umowa przejecia dtugu - w przypadku, gdy podmiotem ubiegajacym si¢ 0 przyznanie
pomocy jest nabywca przedsigbiorstwa beneficjenta lub jego czgsci

Umowa cesji wierzytelnosci - w przypadku, gdy podmiotem ubiegajacym si¢ o
przyznanie pomocy jest nabywca gospodarstwa rolnego lub jego czgsci lub
7. |nabywcaprzedsiebiorstwa beneficjenta lub jego czesci i nie zostaty zrealizowane przez
ARiIMR wszvstkie ntatnodci na rzecz heneficienta

Dokumenty potwierdzajace dane 0sob reprezentujacych NN

9. |Pelnomocnictwo, jezeli zostato udzielone przez NN

10. |Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych (dotyczy petnomocnika)

11. |Oswiadczenie o kwalifikowalno$ci VAT

12. |Interpretacja przepisow prawa podatkowego (interpretacja indywidualna)

13. |Inne zafaczniki:

KP-611-645-ARiIMR/1/z
Strona 6 z 22




Weryfikacja poprawnosci wypelnienia formularza wniosku nastepcy / wniosku nabywcy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK e N/D TAK e N/D

1. |Wniosek nastgpcy / wniosek nabywcy zostat ztozony na wlasciwym formularzu,

zawiera wszystkie dane niezbedne do przyznania pomocy
2. |Whniosek nastgpcy / wniosek nabywcy wraz z zalacznikami zostal podpisany przez

osobg reprezentujacg NN
3 Dane identyfikacyjne NN podane we wniosku sa poprawne oraz zgodne z danymi

" |zawartymi w zalgcznikach

4. |Liczba zalacznikow podana we wniosku nastgpcy / wniosku nabywcy zgadza si¢ z

liczba zalacznikow faktycznie zataczonych

Uwagi:
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B2 WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY WERYFIKACJA POZIOMU I
LIMITU POMOCY

|. Pytania dotyczace spelnienia warunkéw przyznania pomocy NN

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE ND TAK NIE ND WEZ

NN spetnia warunki okreslone w art. 43 ust. 2 ustawy z dnia
20 lutego 2015 1. !

1a. NN spelnia warunki przyznania pomocy

Przyznanie pomocy NN nie sprzeciwia si¢ przepisom, o
ktorych mowa w art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r.!
oraz istocie i celowi dziatania albo poddziatania, w ramach
ktorego przyznano pomoc

1b.

Przez NN zostang przejete zobowigzania zwigzane 2Z
przyznang pomoca

lc.

Srodki finansowe z tytutu pomocy nie zostalty w catosci

1d.
wyptacone

2 Na NN przeszty prawa nabyte w zwiazku z realizacjg operacji
" |oraz inne prawa niezbedne do jej zrealizowania

Wzgledy ekonomiczne uzasadniajg zbycie
przedsigbiorstwa/gospodarstwa lub jego czegsci w celu
kontynuacji operacji i zbycie tego
przedsiebiorstwa/gospodarstwa nie jest sprzeczne z
zapewnieniem trwatosci operacji zgodnie z art. 71
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013

Zakonczenie realizacji operacji 1 ztozenie przez NN wniosku
0 platno$¢ koncowa, bedaca refundacja  kosztow
kwalifikowalnych nastapi w terminie okreslonym w
roznorzadzenin 192

I1.Pytania dotyczace weryfikacji poziomu i limitu pomocy.

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

DO DO
TAK NIE ND WEZW TAK NIE ND WEZ

Whioskowana kwota pomocy przedstawiona we wniosku
1. |nastegpcy / wniosku nabywcy =zostata pomniejszona o
dotychczas wyptacone $rodki pierwotnemu beneficjientowi

Kwota pomocy na operacje hie przekracza okreslonego w
2. |poddziataniu 19.2 limitu pomocy na beneficjenta w okresie
realizacii PROW na lata 2014-2020.

Kwota pomocy na operacj¢ nie przekracza pozostatego do
wykorzystania limitu pomocy de minimis.

! Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. 'o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
KP-611-645-ARiMR/1/z
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B3: WERYFIKACJA KRZYZOWA

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK \vEzw ND TAK  \Ezw ND

1 NN nie wystepuje jako podmiot/beneficjent w ramach dziatan, z ktorymi dokonano

" |weryfikacji krzyzowej
2 Nie stwierdzono wspdlnego zakresu rzeczowego operacji realizowanej przez NN i

" |podmiot, z ktorym dokonano weryfikacji krzyzowej

Uwagi
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B4: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA, POZIOMU I LIMITU POMOCY, WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

I. Wstepny wynik weryfikacji wniosku nastepcy / wniosku nabywey

Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wniosek wymaga uzupetnien/wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzil*:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
.......... O L | P

Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Il.  Wezwanie do usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych uzupehien/wyjasnien (I wezwanie)

Data dorgczenia NN pisma w sprawie uzupeltnien/wyjasnief / 0

uzupelnienia/wyjasnienia nalezy zlozy¢ w terminie / 20

Data nadania/ztozenia uzupetien/wyjasnien / 20
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Zakres wymaganych uzupelnien/wyjasnien wg Zalacznika nr 1 do karty weryfikacji

Wynik weryfikacji po uzupelnieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK NIE

TAK NIE

TAK

NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whniosek wymaga ztozenia wyjasnien

Whiosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia/ do
odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

Zatwierdzgit**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

AVA

Wezwanie do zloZenia wyjasnien

Zakres wymaganych wyjasnien (II wezwanie)

Data dorgczenia NN pisma w sprawie ztozenia wyjasnien

wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie

Data nadania/zloZenia wyjasnien

......... [oceioi 20

......... [oceioi 20

......... Joceion 20

Zakres wymaganych wyjasnien po weryfikacji ztozonych uzupelnien/wyjasnien w ramach I wezwania
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V. Wynik weryfikacji po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2 Whiosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia / do
" odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis

Sprawdzil*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis

Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA,

V1. POZIOMU I LIMITU POMOCY, WERYFIKACJI KRZYZOWEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowat:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
............. v 200 s

Zatwierdzgit**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

............ ivivoinieecnd200 i

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

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Uwagi:
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CZESC C: WIZYTA/KONTROLA

. Weryfikujac Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
I |Wizyta/kontrola YAy P 1acy jacy

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku
nastegpcy / wniosku  nabywcy, wymagane jest
przeprowadzenie wizyty/kontroli

Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z uzasadnieniem koniecznoS$ci przeprowadzenia wizyty/kontroli:

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis
o200

Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
........... o0,

Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

I1. Wstepny wynik wizyty/kontroli

Data przeprowadzenia wizyty/kontroli
........... ovieoi20..

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Z raportu z czynnoéci kontrolnych z przeprowadzonej
1 |wizyty/kontroli wynika, Ze niezbedne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

Z raportu z czynno$ci kontrolnych z przeprowadzonej
2. |\wizyty/kontroli wynika, ze wniosek kwalifikuje sie do
odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis
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Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

II1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych wyjasnien (wezwanie po
wizycie/kontroli):

Data dorgczenia nastepcy pisma
........... [oeiiinn 2000
Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie

Data nadania/ztozenia wyjasnien
........... [oceiiinn 200
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1V. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
V. Wynik wizyty/kontroli
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis
........... [iiiririeend20.
Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis
............ [ovveeee20.c
Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis
............ ovoonieecd 20

*Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego
**Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujgcym a Sprawdzajqcym

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Uwagi:
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CZESC D: OCENA KONCOWA WNIOSKU NASTEPCY / WNIOSKU NABYWCY

I. Informacje dotyczace wnioskowanej kwoty pomocy

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

1. Catkowity koszt operacji

2. Koszty kwalifikowalne operacji

3. Kwota przyznanej pomocy pierwotnemu beneficjentowi

4. Whnioskowana kwota pomocy przez NN

5. Kwota dotychczas wyptaconej pomocy

6. Kwota srodkow wynikajaca z prefinansowania operacji,
pozostate do rozliczenia: (zaliczka/wyprzedzajace
finansowanie)

7. Kwota pomocy przystugujaca NN (po uwzglgdnieniu
wymaganych odliczen)

71

71

71

zi

z1

zi

z1

zt

zt

zt

zt

z1

zt

z1

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis

Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis

Zatwierdzil:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego
Data i podpis

Uwagi:
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11. Weryfikacja poziomu i limitu pomocy

Weryfikujacy

Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

Limit pomocy

TAK NIE ND TAK NIE ND

Limit pomocy dostepny dla NN ubiegajacego si¢ 0 przyznanie
pomocy, wynikajacy z przystugujacego limitu w ramach PROW
2014-2020 na jednego beneficjenta

Dostepny limit pomocy de minimis dla NN

Maksymalna kwota pomocy, 0 przyznanie ktorej moze ubiegac si¢
NN z uwzglednieniem dostgpnego limitu

Przyznana NN kwota pomocy

Poziom przyznanej NN kwoty pomocy

% kosztow kwalifikowalnych

II1. Ostateczna decyzja wynikajaca z weryfikacji wniosku nastepcy / wniosku nabywcy

Weryfikujacy

Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK NIE

ND

TAK NIE ND TAK NIE ND

Whioskowana kwota pomocy nie przekracza dostgpnych dla NN
limitow

Wnhiosek nastepcy / wniosek nabywcy zostat zaakceptowany i
skierowany do zawarcia umowy o przyznaniu pomocy NN
okreslajacej warunki kontynuowania realizacji operacji

* Zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis

.......... [ocoriieend200. i,

Sprawdzil*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

........... [oviiiin 2000

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

........... [oveiie 2000

Uwagi:
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E: ZAWARCIE UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY NN OKRESLAJACEJ WARUNKI KONTYNUOWANIA
REALIZACJI OPERACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK NIE N/D TAK NIE N/D TAK NIE N/D

1 Czy nastgpca prawny / nabywca ubiegajacy si¢ 0 przyznanie |:| |:| |:| |:| |:| |:|
" |pomocy stawit si¢ w wyznaczonym terminie do zawarcia umowy?

Czy zaistniala konieczno$¢ wyznaczenia innego terminu do

11 .
zawarcia umowy?

Czy nastgpca prawny / nabywca ubiegajacy si¢ O przyznanie
1.2 |pomocy stawil si¢ w nowym wyznaczonym terminie do zawarcia
umowy?

Czy do zawarcia umowy stawily si¢ 0soby upowaznione do jej
podpisania?

Czy nastgpca prawny beneficjenta ubiegajacy si¢ 0 przyznanie
3. |pomocy podpisat i zlozyl weksel in blanco oraz deklaracje
wekslowa?

Data zawarcia umowy nastgpcy prawnego beneficjenta o przyznanie pomocy

Data wystania umowy do ARiMR/Data wprowadzenia do systemu danych dot. zawarcia umowy | T 120 I /20

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis
i 20 s s

Sprawdzit*:

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
............. [ovireienn20.

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

cdiiin 200 s

*Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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CZESC F: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY / POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA /
WYCOFANIE WNIOSKU NASTEPCY/WNIOSKU NABYWCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do
pozostawienia bez rozpatrzenia

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do
pozostawienia bez rozpatrzenia / do
odmowy przyznania pomocy

3. Wniosek zostat wycofany

Czes$¢, w ktorej nastgpito /a
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia /
odmowa przyznania pomocy / wycofanie
whniosku

PrzyCZyny POZOStAWIENIA WNIOSKU DEZ | 777" " " st s e e s
fOzpatrzenia / OMOWY PrZyznania | f " " i ittt s s s
DOMOCY / WyCOTANIE WIIOSKU | 0o s

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Dataipodpis . [ociiiiinns /20

Sprawdzit*:
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis . [ociiiiins /20

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis [iviiinnnn /20

Data doreczenia NN pisma informujacego o pozostawieniu wniosku bez rozpatrzenia / odmowie
przyznania pomocy / wycofaniu wniosku

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
Uwagi:
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Zalacznik 1. Usuniecie brakow/zlozenie wyjasnien

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunigciu

brakéw/ztozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE TAK

NIE

10

11

12

13

14

15
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Notatki

Zweryfikowal
Imig i nazwisko

Data i podpis

Sprawdzil*
Imig i nazwisko

Data i podpis

Zatwierdzil **

Imie i nazwisko

Data i podpis

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

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