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KARTA ZMIAN NR 4/XII/2013/Z 
( nr nadaje Biuro odpowiedzialne za wprowadzanie  

     zmian do dokumentu)  

 

 
NAZWA DOKUMENTU:  

 
Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarządzającej Regionalnym 
Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013 Nr wersji 

dokumentu: 12 

 
NAZWA ZAŁ ĄCZNIKA: 

Załącznik nr 4.1.34. Wzór listy sprawdzaj ącej - kontrola na 
zakończenie realizacji projektu/RPD 
 Nr wersji 

dokumentu: 
 

12 

A
K

T
Y

 P
R

A
W

N
E

 
(n

al
eŜ

y 
po

da
ć
 a

kt
ua

ln
y 

st
an

 p
ra

w
ny

 
do

ty
cz
ą
cy

 o
pr

ac
ow

an
ej

 p
ro

ce
du

ry
 z

 
po

da
ni

em
 p

eł
ne

go
 ty

tu
łu

, d
at

y,
 

nu
m

er
u 

or
az

 m
ie

js
ca

 p
ub

lik
ac

ji)
 

Akty Unii 
Europejskiej 

Nie dotyczy  
 

Akty prawne 
polskie 

Nie dotyczy  
 

Dokumenty 
programowe Nie dotyczy 

 
Wytyczne  Nie dotyczy 

 
UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

Doprecyzowanie zapisów. 

 
 
 

 

Lp.:  

 

ZAKRES ZMIAN: 

. 

nr str. dokumentu  Rozdział  pkt  ppkt  Załącznik  

134 Załączniki cz ęść 
IV - - 4.1.34 

Treść przed zmian ą 

 

Lista sprawdzaj ąca – kontrola na zako ńczenie realizacji projektu  

Lp. Umowa o dofinansowanie projektu  
TAK/NIE/ND 

Uwagi  

9. 
Czy wystawiono zaświadczenie o udzielonej 
pomocy de minimis, w przypadku projektów, 
którym pomoc ta została udzielona? 

 
 

 

 

Treść po zmianie  
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Lista sprawdzaj ąca – kontrola na zako ńczenie realizacji projektu  

Lp. Umowa o dofinansowanie projektu  
TAK/NIE/ND 

Uwagi  

9. 
Czy wystawiono zaświadczenie o udzielonej 
pomocy de minimis, w przypadku projektów, 
którym pomoc ta została udzielona? 

 
 

10. 
Czy dla projektu była wyliczona luka 
finansowa?  

  

11. 
Czy wysokość luki finansowej na koniec 
realizacji projektu nie uległa zmianie? 

  

 
 

  Imię i nazwisko  Stanowisko słu Ŝbowe  
Pieczątka/Podpis 

Departament/  
Biuro 

Data 

Sporządził:  

Rafał Staromłyński 

Inspektor 
 
 
……………………….. 

ZPRR 
Biuro Kontroli ……………. 

Zaakceptował:  

Krzysztof Skłodowski 

Inspektor 
 
 
……………………….. 

ZPRR 
Biuro Kontroli ……………. 

Zatwierdził:  

 

Dyrektor/Z-ca Dyrektora 
Departamentu 
 
……………………….. 

ZPRR ……………. 

 


