KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020

K-1/353

Dzialanie: Wsparcie dla rozwoju lokalnego
w ramach inicjatywy LEADER

Poddzialanie: 19.4 Wsparcie na rzecz kosztow
biezacych 1 aktywizacji

Nazwa jednostkKi

oceniajacej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjna (UM)

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu
ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy:

Data przyjecia wniosku:
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BLOK A

WERYFIKACJA WSTEPNA
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE

1. Wniosek wptynat do UM w terminie miesigca od dnia
zawarcia umowy o warunkach i sposobie realizacji
lokalnej strategii rozwoju (umowy ramowej)

2. Whniosek wptynat do UM, z ktérym jest zawarta umowa
ramowa

3. Z podmiotem ubiegajacym si¢ O przyznanie pomocy
zostata podpisana umowa o warunkach i sposobie
realizacji lokalnej strategii rozwoju (umowa ramowa)

4. Wdrazana jednofunduszowa LSR jest wspoétfinansowana
ze srodkéw EFRROW, a w przypadku wielofunduszowej

LSR, EFRROW zostat wskazany jako fundusz wiodacy !

5. We wniosku wskazano adres podmiotu ubiegajacego si¢
o przyznanie pomocy albo istnieje mozliwos¢ ustalenia
tego adresu na podstawie posiadanych danych

6. Podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy nie podlega
wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o ktorym
mowa w art. 35 ust. 5 i 6 rozporzadzenia delegowanego

Komisji (UE) nr 640/2014°
7. Podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy nie podlega
zakazowi dostepu do $rodkéw, o ktorych mowa art. 5

ust. 3 pkt 4 ustawy o finansach publicznych?’, na
podstawie prawomocnego orzeczenia sadu

[uN

fundusz, o kz6rym mowa w art. 32 ust. 4 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego,
Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego iRybackiego oraz uchylajgcego rozporzqdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r., str. 320, z pozn. zm.),

N

rozporzgqdzenia 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 plamosci oraz do kar administracyjnych majgcych zastosowanie do platnosci bezposrednich, wsparcia
rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 48)

3 ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pézn. zm.)

CZESC A.1: WYNIK WERYFIKACJI WSTEPNEJ

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego e
Dataipodpis [ociiia 2
Sprawdzit*:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Dataipodpis loceiil. L2
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Dataipodpis [ociiia J2 e
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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BLOK B
WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA OPERACJI

CZESC B.1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I. Weryfikacja zalgcznikow Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Statut podmiotu ubiegajacego si¢ O Pprzyznanie
pomocy (zalacznik obowigzkowy, jezeli ulegt

zmianie)
2. Pelomocnictwo (jezeli zostato udzielone)

3. Informacja o numerze wyodrebnionego rachunku
bankowego, prowadzonego przez bank lub
spoldzielcza  kasg oszczednosciowo-kredytowa
w przypadku, gdy podmiot ubiegajacy = si¢
o przyznanie pomocy ubiega si¢ 0 zaliczke albo
wyprzedzajace finansowanie operacji

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND
Inne zalaczniki
A
D
B e
11. Weryfikacja wniosku
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UZUP TAK UzZUP

1. Whniosek zostal ztozony na wlasciwym formularzu

2. Whniosek zostal wypetniony zgodnie z instrukcja,
w tym:

2.1 Whiosek i zataczniki zostaly podpisane przez osobe
reprezentujacg podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie
pomocy / pelnomocnika

2.2 Liczba zatgcznikow podana we wniosku zgadza sie¢
z liczbg zatacznikow faktycznie zalaczonych

2.3 Dane wpisane we wniosku sg zgodne z danymi
zawartymi w zatacznikach

Uwagi:

KP-611-353-ARiMR/1/z
3z10




CZESC B.2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

DO DO
TAK UZUP ND NIE TAK UZUP ND NIE

1. W przypadku zawarcia warunkowej umowy ramowej,
podmiot ubiegajacy sie 0 przyznanie pomocy spetnit

warunek okreslony w art. 14 ust. 3 ustawy o rozwoju
Iokalnym4

2. Operacja jest zgodna z celami LSR oraz celami
wymienionymi w PROW 2014-2020 a jej realizacja
pozwoli na osiagnigcie tych celow

3. Operacja bedzie realizowana w nie wiecej niz w 4
transzach w danym roku, wniosek o ptatnos$¢ bedzie
sktadany nie czgsciej niz co 3 miesigce w danym roku
oraz zakonczeniec operacji i zlozenie ostatniego
wniosku 0 ptatno$¢ nastgpi do dnia 31 marca 2023
roku

CZESC B.3: WERYFIKACJA LIMITU POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

DO DO
TAK Uzup TAK Uzup

1. Przewidywane transze pomocy nie przekraczaja
srodkow przyznanych na poddziatanie w umowie
ramowej

2. Termin i wysoko$¢ poszczegdlnych transz pomocy
odpowiadaja postgpowi we wdrazaniu LSR

Uwagi

CZESC B.4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
DO DO
TAK UZUP ND TAK UZUP ND

1. Whnioskowana kwota zaliczki nie przekracza 50%
wsparcia publicznego zwigzanego z  kosztami
biezacymi i kosztami aktywizacji zgodnie z art. 42
ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) NR 1305/2013°

2. Planowane terminy i kwoty transz zaliczki zostaty
okre$lone w wysokosci nie wigkszej i na okres nie
dluzszy niz jest to niezbedne dla prawidlowej
realizacji operacji

3. Wnioskowana kwota wyprzedzajacego finansowania
nie przekracza wysokosci udziatu krajowych $rodkow
publicznych pochodzacych z budzetu panstwa

~

ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej spotecznosci (Dz.U. poz. 378);

3}

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 Obszaréw 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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CZESC B.5: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA POMOCY, LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA OPERACJI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wnhniosek wymaga usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien

3. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzil*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzit**:
Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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CZESC B.6: USUNIECIE BRAKOW/ ZLOZENIE WYJASNIEN

I. Zakres brakéw wg zalacznika nr 1 (K-1.1/353)

Data dorgczenia podmiotowi ubiegajagcemu si¢ 0 przyznanie

pomocy pisma w sprawie usunigcia brakow/ ztozenia wyjasnien: | L 120 i,
Odpowiedz nalezy zlozy¢ najpdzniej w terminie:

..................... Lo 2
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usuniecia brakow/
ztozenia wyjasnien przez podmiot ubiegajacy sie¢ 0 przyznanie
pomocy: Lo 12

I1. Wynik weryfikacji po wezwaniu do usunig¢cia brakow/zlozenia wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

...... L e
Sprawdzil*:
Imig i nazwisko Sprawdzajqcego
Data i podpis

...... T O

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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Data dorgczenia podmiotowi ubiegajacemu si¢ 0 przyznanie
pomocy pisma w sprawie wyjasnien: | fiiiiiiiiieee, 2

Odpowiedz nalezy ztozy¢ najpdzniej w terminie:

Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie wyjasnien przez
podmiot ubiegajgey si¢ o przyznanie pomocy: | fiiiiiiiiiieee, 2

III. a Wynik dodatkowych wyjasnien (Weryfikujacy)

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

...... Lo 2
Sprawdzil*:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis / N

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujqcego i Sprawdzajgcego
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:
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BLOK C
OCENA KONCOWA WNIOSKU

CZESC C.1: PRZEWIDYWANY LIMIT POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE

1. Przewidywany limit wyplaty pomocy w ramach

. . EUR
operacji, przy kursie EUR 4 zt

PLN

2. Wnioskowana kwota zaliczki albo wyprzedzajacego

. . zt
finansowania

CZESC C.2: WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Mozliwe jest przyznanie pomocy

2. Zmiana wyniku weryfikacji

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgeego e

Dataipodpis oo L2

Sprawdzil*:
Imie i nazwisko Sprawdzajgcego

Dataipodpis L oo 12
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego e
Dataipodpis L locoi J2

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (dotyczy zmiany w pkt 2):

Data dorg¢czenia podmiotowi ubiegajgcemu si¢ 0 przyznanie pomocy pisma informujacego
0 pozytywnym rozpatrzeniu wnioskn L [iviviiinnn. 120
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BLOK D
POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA / ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY /
WYCOFANIE WNIOSKU / PRZEKAZANIE ZGODNIE Z KOMPETENCJAMI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia

2. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

3. Whniosek zostal wycofany/podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie
pomocy zrezygnowal z ubiegania si¢ 0 pomoc

4. Przekazanie wniosku zgodnie z kompetencjami

5. Zmiana wyniku weryfikacji

Cze$¢, w ktorej nastgpito/a

pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia / odmowa przyznania pomocy /
wycofanie wniosku / podmiot wubiegajgcy sig 0 przyznanie pomocy
zrezygnowal z ubiegania sie 0 pomoc / przekazanie wniosku zgodnie
z kompetencjami.

Przyczyny:

pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia / odmowy przyznania pomocy /
wycofania wniosku / rezygnacji podmiotu ubiegajgcego sie¢ o przyznanie
pomocy z ubiegania sig o pomoc.

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego e

Dataipodpis [ociiin J2
Sprawdzil*:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Dataipodpis [vin.. L PN
* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajqcego

Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego e

Dataipodpis [oviii. 2

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego (dotyczy zmiany w pkt 5):

Data dorgczenia pisma informujacego o odmowie przyznania pomocy / wycofaniu wniosku /
przekazania wniosku zgodnie z kompetencjami / N
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WERYFIKACJA DOKUMENTOW PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA ZALICZKI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
DO DO DO
TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP TAK NIE UZUP
1. Ziozone dokumenty prawnego

zabezpieczenia sg poprawne
Uwagi
Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis / N
Sprawdzil*:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego
Data i podpis / N

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajgcego

Zatwierdzil**:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

bamipodnis
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk Weryfikujgcego i Sprawdzajgcego

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajgcego:

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis
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