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	1. procedury


1. PROCEDURY

1.1. Nazwa procedury

Procedura rozpatrywania prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy na etapie obsługi wniosku o płatność i w okresie związania celem w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013.
1.1.1. Przedmiot procedury

Przedmiotem niniejszej procedury są zasady postępowania przez pracowników Samorządów Województw podczas rozpatrywania prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Samorząd Województwa dotyczącej oceny wniosku o płatność oraz w okresie związania celem, różnicy między kwotą środków zatwierdzonych do wypłaty a wnioskowaną kwotą pomocy, odmowy wypłaty całości albo części pomocy.
Obszar

Procedura przewiduje rozpatrywanie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy na etapie obsługi wniosku o płatność i w okresie związania celem dla działań PROW 2007-2013:

· Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej – 321,
· Odnowa i rozwój wsi – 313, 322, 323,

· Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju – 4.1/413:

· dla projektów kwalifikujących się do udzielenia pomocy w ramach działania Odnowa i rozwój wsi,

· dla projektów, które nie kwalifikują się do wsparcia w ramach działań Osi 3,ale przyczyniają się do osiągnięcia celów tej osi tzw. małych projektów,
· Wdrażanie projektów współpracy – 4.21,
· Funkcjonowanie lokalnej grupy działania – 4.31.
1.1.2. Funkcja

Opis zasad postępowania przez pracowników Samorządów Województw podczas rozpatrywania prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy w zakresie rozstrzygnięcia Samorządu Województwa dotyczącego oceny wniosku o płatność oraz w okresie związania celem, różnicy między kwotą środków zatwierdzonych do wypłaty a wnioskowaną kwotą pomocy, odmowy wypłaty całości albo części pomocy.

1.1.3.  Przebieg procesu
1.1.3.1. Diagram procesu – Sporządzania i wysyłania pisma
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1.1.3.2. Diagram procesu - Przyjęcia prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
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1.1.3.3. Diagram procesu - Rozpatrzenia prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
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1.1.4.  Załączniki

	1
	2
	3

	Symbol dokumentu
	Nazwa
	Opis dokumentu

	P-1/183
	Pismo do Beneficjenta informujące o pozostawieniu prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy bez rozpoznania z powodu wpłynięcia niezgodnie z wymaganym terminem.
	Dokument wyjściowy

	P-2/183
	Pismo do komórki z prośbą o przeprowadzenie wizytacji w miejscu.
	Dokument wyjściowy

	P-3/183
	Pismo do Beneficjenta z uzasadnieniem negatywnego rozpatrzenia sprawy.
	Dokument wyjściowy

	P-4/183
	Pismo do Beneficjenta informujące o przekazaniu sprawy do ponownego rozpatrzenia/ dalszej oceny.
	Dokument wyjściowy

	P-5/183
	Pismo do Beneficjenta z prośbą o dostarczenie dodatkowych uzupełnień/wyjaśnień.
	Dokument wyjściowy

	P-6/183
	Pismo do ARiMR /MRiRW/ innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie.
	Dokument wyjściowy

	R-1/183
	Raport z rozpatrzenia prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy.
	Dokument wyjściowy


	2. Czynności wykonywane na POSZCZEGÓLNYCH

STANOWISKACH PRACY




2. Czynności wykonywane na poszczególnych stanowiskach pracy

1. Na obsługę prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy przewidziano 30 dni kalendarzowych od dnia wniesienia prośby.
2. Prośbę o ponowne rozpatrzenie sprawy rozpatruje inna osoba niż weryfikująca/sprawdzająca/ zatwierdzająca dany wniosek o płatność.
	Stanowisko
	Proces
	Zakres czynności
	Stosowane wzory dokumentów

	Pracownik kancelaryjny
	1.1.4.2. Przyjęcie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
	Przyjęcie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy.
	Prośba Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy

	
	
	Wysyłanie pisma do Beneficjenta z informacją o pozostawieniu prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy bez rozpatrzenia z powodu wpłynięcia niezgodnie z wymaganym terminem.
	P-1/183

	Pracownik weryfikujący
	1.1.4.2. Przyjęcie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
	Sprawdzenie daty potwierdzenia odbioru pisma informującego Beneficjenta o odmowie płatności.
	Potwierdzenie odbioru pisma informującego Beneficjenta o odmowie płatności

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta z informacją o pozostawieniu prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy bez rozpatrzenia z powodu wpłynięcia niezgodnie z wymaganym terminem.
	P-1/183

	Osoba upoważniona do podpisania pisma
	1.1.4.2. Przyjęcie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
	Podpisanie pisma do Beneficjenta z informacją o pozostawieniu prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy bez rozpatrzenia z powodu wpłynięcia niezgodnie z wymaganym terminem.
	P-1/183

	Pracownik kancelaryjny
	1.1.4.3. Rozpatrzenie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
	Wysyłanie pisma do Beneficjenta z prośbą o dostarczenie uzupełnień/ wyjaśnień.
	P-5/183

	
	
	Wysyłanie pisma do odpowiednich jednostek organizacyjnych ARiMR/ MRiRW/ oraz innych instytucji dotyczącego zasięgnięcia dodatkowej opinii.
	P-6/183

	
	
	Wysyłanie pisma do komórki organizacyjnej odpowiedzialnej za kontrole w miejscu w sprawie przeprowadzenia wizytacji w miejscu.
	P-2/183

	
	
	Przyjęcie informacji z wizytacji w miejscu.
	

	
	
	Wysyłanie pisma do Beneficjenta informującego o przekazaniu sprawy do ponownego rozpatrzenia/ dalszej oceny.
	P-4/183

	
	
	Wysyłanie pisma do Beneficjenta informującego o negatywnym rozpatrzeniu prośby do ponownego rozpatrzenia sprawy.
	P-3/183

	Pracownik weryfikujący

	1.1.4.3. Rozpatrzenie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
	Rozpatrywanie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy z uwzględnieniem zasad zawartych w Programie, rozporządzeniach, zarządzeniach i innych aktach prawnych oraz rejestrze przyjętych rozwiązań dla rozpatrywanych wezwań.
	R-1/183

	
	
	Sporządzanie i parafowanie pisma do Beneficjenta z prośbą o dostarczenie uzupełnień/ wyjaśnień.
	P-5/183

	
	
	Sprawdzanie konieczności uzyskania dodatkowej opinii.

	R-1/183

	
	
	Sporządzanie i parafowanie pisma do odpowiednich jednostek organizacyjnych ARiMR/ MRiRW/ oraz innych instytucji dotyczącego uzyskania dodatkowych informacji/ opinii.
	P-6/183

	Pracownik weryfikujący

	1.1.4.3. Rozpatrzenie prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy
	Sporządzanie i parafowanie pisma do komórki organizacyjnej odpowiedzialnej za kontrole w miejscu w sprawie przeprowadzenia wizytacji w miejscu.
	P-2/183

	
	
	Analiza przesłanego przez Beneficjenta uzupełnienia/wyjaśnienia.
	

	
	
	Sporządzanie Raportu z rozpatrzenia prośby Beneficjenta.
	R-1/183

	
	
	Uzupełnianie i podpisanie Raportu z rozpatrzenia prośby Beneficjenta.
	R-1/183

	
	
	Sporządzanie i parafowanie pisma do Beneficjenta informującego o przekazaniu sprawy do ponownego rozpatrzenia/ dalszej oceny.
	P-4/183

	
	
	Sporządzanie i parafowanie pisma do Beneficjenta informującego o negatywnym rozpatrzeniu prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy.
	P-3/183

	
	
	Uzupełnienie istniejącej teczki aktowej sprawy o dokumentację powstałą w ramach przedmiotowej procedury.
	

	Pracownik sprawdzający – Kierownik lub upoważniona osoba
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3. Załączniki

3.1. Pismo do Beneficjenta informujące o pozostawieniu prośby o ponowne rozpatrzenie sprawy bez rozpoznania z powodu wpłynięcia niezgodnie z wymaganym terminem – 
P-1/183


[image: image6.emf]        Urząd Marszałkowski Województwa ................................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej     Nazwa  Departament u / Biura       Adres: ulica, nr, kod pocztowy , miejscowość       P - 1/ 183         , dnia                Znak sprawy        Imię i nazwisko /  Nazwa    Beneficjenta         Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość       Uprzejmie informuję, iż  prośba   o  ponowne rozpatrzenie  sprawy ,   która wpłynęła  do  Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządow ej jednostki organizacyjnej* dla  wniosku o znaku .........................................  dotycząca  Działania………..  ,  tytuł  projektu………………………………,  wpłynęła  do Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej  samorządowej jednostki organizacyjnej *   bez zachowania wymagan ego   14 dniowego terminu,  przewidzianego  na złożenie prośby . W związku z powyższym  prośba  zosta ła  pozostawiona   bez rozpatrzenia .                     Zgodnie z art. 22 ust 2  Ustawy z dnia 7 marca 2007 roku   o wspieraniu  rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków  Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich  (Dz.U.Nr 64, poz.427  z późn. zm. )  przepisy  K odeksu  postępowania administracyjnego nie mają zastosowania do trybu udzielania pomocy przez Samor ząd Województwa w  ramach ww. działania PROW 2007 - 2013 z wyjątkiem przepisów dotyczących właściwości miejscowej organów, wyłączenia  pracowników organu, doręczeń i wezwań, udostępniania akt, a także skarg i wniosków.     

                                                

    Niepotrzebne skreślić  


3.2. Pismo do komórki z prośbą o przeprowadzenie wizytacji w miejscu – P-2/183


[image: image7.emf]Nazwa Departamentu / Biura w Urzędzie Marszałkowskim/ / nazwa wojewódzkiej  samorządowej jednostki organizacyjnej , odpowiadającego za obsługę wniosków  o  płatność                     W  związku z   prośbą   o  ponowne rozpatrzenie  sprawy  dla wniosku o znaku  ……………………...............................................................................................................................,     złożonym przez… .................................... ..............................................................................................   Nazwa/  Imię i  nazwisko Beneficjenta   ............................................................................................................................. ...................................   adres    w ramach PROW  na lata 2007 - 2013, w zakresie D ziałania ............... .........., tytuł  projektu…………………………………………. ,   które wpłynęło do Urzędu   Marszałkowski ego/w ojewódzk iej s amorządow ej j ednostk i o rganizacyjn ej *     w dn iu ……………. , wnioskuję o przeprowadzenie wizytacji w miejscu celem kontroli elementów  wymienionych w załączniku do niniejszego pisma.               Załącznik  1 :   1.   Lista elementów do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.        

                                                

    Niepotrzebne skreślić   P - 2/ 183         , dnia                Znak sprawy       Biuro Kontroli                  



[image: image8.emf]Załącznik Nr 1  do pisma P - 2/183     , dn ia           Znak sprawy            LISTA ELEMENTÓW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU     Ocena  zgodności

2

    LP    Elementy  wizytacji

1

 TAK  NIE   ………………………………………………………………………..…… ……………………………………………………………………..…… ……………………………………………………………………..…… ………………………………………… …………………..……………     1  Uwagi

3

……………………………..……………………………………………………… ……………………………………………………………………..…………………… ……...……………………………………………….………………………………… …………………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………..…… ……………………………………………………………………..…… ………………………………………………………………… …..…… ……………………………………………………………..……………     2  Uwagi 

4

……………………………..……………………………………………………   ………………………………………………………………………..………………..… …………………………………………….…………………………………………… ………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………..…… ……………………………………………………………………..…… ………………… …………………………………………………..…… ……………………………………………………………..……………     3  Uwagi 

5

…………………..………………………………………………………………   ………………………………………………………………………..…………………… ……...……………………………………………….…………………………………     Parafa osoby obecnej  przy wizytacji  ………………………………………   ………………………………………  Parafy osób  przeprowadzających  wizytację  ………………………………..  …………………………… …  …..data…..   str. …      

                                                

 

1

 Należy wpisać pytanie w formie  zamkniętej, dotyczące elementu  będącego przedmiotem  wizytacji podając uzasadnienie zlecenia wizytacji  wraz z  wymienieniem załącznika w tabeli „Załączn iki”, na podstawie ,  którego dany element ma być zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii  i załąc zeniem jej.  

2

 Należy zaznaczyć „X” wybraną odpowiedź.  Rubrykę tą wypełnia  pracownik przeprowadzający wizytację.  

3

 Rubrykę tą wypełnia  pracownik prze prowadzający wizytację.  

4

 Rubrykę tą wypełnia  pracownik przeprowadzający wizytację.  

5

 Rubrykę tą wypełnia  pracownik przeprowadzający wizytację.  



[image: image9.emf]  Załączniki:              1.   2.   3.   4.   5.   6.   7.   8.   9.   10.  ............................................................................................. .....................   ......... .......................................................................................................... ....................................................................................................... ............   .................................. ........................................................... ......................   ............................................................................................. ......................   .......................................................... ................................... ......................   ............................................................................................. ......................   .................................................................................. ........... ......................   ............................................................................................. ......................   ...................................................................................................................     UWAGI 4 :   ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………… ……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………         Data i  czytelny  podpis , imię i nazwisko  os ób przeprowadzających wizytację ................ ............... .......   ………… ………………………………………………………………………………………………         Data i czytelny podpis, imię i nazwisko osoby  obecnej przy wizytacji   …………………………………………………………………………………………………………                                     4   -  O soba przeprowadzająca  wizytację w miejscu   wymienia inne nieprawidłowości o ile zost ały wykryte w trakcie przeprowadzania  wizytacji    


3.3. Pismo do Beneficjenta z uzasadnieniem negatywnego rozpatrzenia sprawy – P-3/183


[image: image10.emf]         Urząd Marszałkowski Województwa .......................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej     Nazwa  Departament u / Biura     Adres: ulica, nr, kod pocztowy         P - 3/ 183         , dnia                Znak spra wy        Imię i nazwisko /  Nazw a

*

  Beneficjenta          Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość         Uprzejmie informuję, iż w wyniku przeprowadzonej analizy Pani/Pana/Państwa *   prośba  o  ponowne  rozpatrzenie  sprawy  dla wniosku o znaku .............. ................................,  złożonego w ramach PROW na lata 2007 - 2013 w   zakresie  D ziałania…………………., tytuł  projektu………………………………………… ..   został a  rozpatrzon a   negatywnie.    Uzasadnienie:…………….……………………………………………………….……………..                         Zgodnie z art. 22 ust 4 U stawy z dnia 7 marca 2007 roku  o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków  Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Dz.U.Nr 64, poz.427  z późn. zm )   w przypadku  odmowy przyznania pomocy wnioskodawcy przysługuje praw o wniesienia do sądu administracyjnego skargi na zasadach i w  trybie określonych dla aktów lub czynności, o których mowa w art. 3§2 pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002r.   -   Prawo o  postępowaniu przed sądami administracyjnymi (Dz. U. Nr 153, poz. 1270, z pó źn.  z m.).  

                                                

 

*

 Niepotrzebne skreślić  


.

3.4. Pismo do Beneficjenta informujące o przekazaniu sprawy do ponownego rozpatrzenia/ dalszej oceny – P-4/183


[image: image11.emf]         Urząd Marszałkowski Województwa ................................... .   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki  organizacyjnej     …………………………………..   Nazwa  Departamentu  / Biura   …………………………………..   Adres: ulica, nr, kod pocztowy         P - 4/ 183         , dnia                Znak sprawy        Imię i nazwisko /  Nazw a

*

  Beneficjenta          Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość           W związku z Pani/Pana/Państwa *   prośbą   o  ponowne rozpatrzenie  sprawy  dla wniosku  o znaku ............................ ..........., złożonego w ramach PROW na lata 2007 - 2013 w ramach  działania …………………….,  tytuł projektu…………………………….,  uprzejmie  informuję, iż w wyniku dokonanej analizy wniosek został przywrócony do ponownego  rozpatrzenia / dalszej oceny* .                             Zgodnie z  art. 22 ust 2  Ustawy z dnia 7 marca 2007 roku  o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków  Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich  (Dz.U.Nr 64, poz.427  z późn. zm. )  przepisy  K odeksu  postępowania administracyjnego n ie mają zastosowania do trybu udzielania pomocy przez Samorząd Województwa w  ramach ww. działania PROW 2007 - 2013 z wyjątkiem przepisów dotyczących właściwości miejscowej organów, wyłączenia  pracowników organu, doręczeń i wezwań, udostępniania akt, a także  skarg i wniosków.  

                                                

 

*

 Niepotrzebne skreślić  


3.5. Pismo do Beneficjenta z prośbą o dostarczenie dodatkowych uzupełnień/wyjaśnień – 
P-5/183


[image: image12.emf]         Urząd Marszałkowski Województwa ................................... ..   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki  organizacyjnej     Nazwa  Departament u / Biura     Adres: ulica, nr, kod pocztowy               P - 5 / 183         , dnia                Zn ak sprawy        Imię i nazwisko /  Nazwa   Beneficjenta           Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość       Uprzejmie informuję,  iż  w wyniku weryfikacji  Pana/Pani/Państwa*  prośby   o  ponowne  rozpatrzenie  sprawy   dla wniosku o znaku .................... ..................... ,  złożonego w ramach PROW   na lata 2007 - 2013 w zakresie  D ziałania  ………………….. ,  tytuł  projektu……………………………,  które wpłynęło do  Urzędu Marszałkowskiego /wojewódzkiej  samorządowej jednostki organizacyjnej * , stwie r dzono następujące  braki :   ..... ........................................................................................................................................................... ..................................................................................................... ...........................................................   W związku z powyższym proszę o przesłanie wyjaśnień/uzupełnień :   …………………………………………………………………………………………………………    w terminie  14  dni kalendarzowych od dnia otrzymania pisma  na adres  ................................................................................... ......................... ................................................... powo łując się na ww. numer wniosku.   W przypadku składania uzupełnień/poprawnych dokumentów   /wyjaśnień osobiście lub  przez  osobę  upoważnioną lub  za pomocą poczty kurierskiej o terminowości decyduje data zł ożenia dokumentów  na ww. adres.   W przypadku wysyłania dokumentów  za pomocą polskiej placówki operatora publicznego  o  terminowości decyduje data stempla pocztowego.    

                                                

 

*

 Niepotrzebne skreślić    



[image: image13.emf]    Jednocześnie uprzejmie informuję, iż ww. sprawę prowadzi Pan (i)  ……………………………………., nr   telefonu……………...................................................... ..........                                         Zgodnie z art. 22 ust 2  Ustawy z dnia 7 marca 2007 roku  o wspieraniu ro zwoju obszarów wiejskich z udziałem środków  Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich  ( Dz.U.Nr 64, poz.427  z późn. zm.)  przepisy  K odeksu  postępowania administracyjnego nie mają zastosowania do trybu udzielania pomocy przez Samorząd Województwa w ramach ww.  działania PROW 2007 - 2013 z wyjątkiem przepisów dotyczących właściwości miejscowej organów, wyłączenia pracowników organu,  doręcze ń i wezwań, udostępniania  akt, a także skarg i wniosków.  


3.6. Pismo do ARiMR /MRiRW/ innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie – P-6/183


[image: image14.emf]       Urząd Marszałkowski Województwa ........................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki  organizacyjnej     Nazwa  Departament u / Biura     Adres: ulica, nr, kod pocztowy , miejscowość                   P - 6 / 183         , dnia         Znak sprawy                Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość     W związku z faktem, iż Samorząd Województwa został wezwany  do   rozpatrzenia  prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie  sprawy  dla wniosku o znaku  .......................... ........................,   złożonego w ramach PRO W na lata 2007 - 2013 w zakresie  D ziałania ……………………..,  tytuł projektu………………………………….. zwracam się z  uprzejmą prośbą  o dodatkowe informacje /  opinię w   sprawie * .    ………………………………………………………………………………………………….   ………………………………… ……………………………………………………………….   ………………………………………………………………………………………………….   Uprzejmie proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i przekazanie odpowiedzi    w możliwie najkrótszym terminie.     Jednocześnie uprzejmie informuję, iż ww. sprawę prowadzi Pan (i)  ……………………… …., nr   telefonu……………...................................................... ..........              

*

 Niepotrzebne skreślić.  


3.7. Raport z rozpatrzenia prośby Beneficjenta o ponowne rozpatrzenie sprawy – R-1/183


[image: image15.emf]    RAPORT Z ROZPATRZENIA PROŚBY  O PONOWNE    ROZPATRZENIE  SPRAWY            Znak sprawy         Imię i nazwisko / Nazwa     Beneficjenta        Nazwa Departamentu / Biura w Urzędzie Marszałkowskim /  nazwa upoważnionej wojewódzkiej  s amorządowej  j ednostki  o rga nizacyjnej * , w  którym   odrzucono  Wniosek    o  płatność        Data wniesienia prośby:       1. Przyczyny odmowy  wypłaty  pomocy :   ………………………………………………………………………………………………….. .   Nazwa Departamentu / Biura w Urzędzie Marszałkowskim / nazwa upoważnionej  wojewódzkiej samorzą dowej jednostki organizacyjnej   ....................................................................................................................... ...................   ...................................................................................... ................................................................   ......................................................................................................................................................   ...................................... ................................................................................................................   .............................................................................................................................................. ........   ......................................................................................................................................................     2. Etap  odmowy  wypłaty  pomocy :   ...................................................................................................................................................... . ........................................................................................ ............................................................. ..

                                                

    Niepotrzebne skreślić   R - 1/183  



[image: image16.emf]3 . Uwagi   (należy wpisać informację czy były doda tkowe wyjaśnienia od Beneficjenta ,   opinie  inneg o urzędu związane z rozpatrywaniem  wezwania, czy przeprowadzono kontrolę w  miejscu , stwierdzono nieprawidłowości )    .............................................. ...................................................................................... ..................   ......................................................................................................................................................   ......................................................................................................................................................   ......................................................................................................... .............................................   ......................................................................................................................................................   ........................................................... ........................................................................................... ......................................................................................................................................................   .............. ........................................................................................................................................   ....................................................................................................................... ...............................   ......................................................................................................................................................   ......................................................................... .............................................................................     4 .  Zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji:             Kwota zakwestionowanych kosztów z faktur  lub dokumentów o równoważnej wartości  dowodowej  w wyniku oceny Wniosku o  płatnoś ć       PLN     Kwota kosztów kwalifikowanych po korekcie  w wyniku oceny Wniosku o płatność     PLN     Kwota dofinansowania realizacji operacji wg  umowy     PLN     Kwota dofinansowania realizacji operacji wg  Wniosku o płatność   PLN     Kwota wypłacona Beneficjentowi (po  weryfikacji)     PLN     Kwota kosztów kwalifikowanych  w wyniku  dokonanej analizy wezwania do ponownego  rozpatrzenia sprawy, od której naliczona  zostanie pomoc     PLN     Kwota do refundacji ( w wyniku dokonanej  analizy wez wania do ponownego  rozpatrzenia sprawy)     PLN  



[image: image17.emf]5 . Stanowisko  i uzasadnienie   .......................................................................................................................................... ............   ............................................................................ .............................................................. ............   ......................................................................................................................................................   .............................. ............................................................................................................ ............   ....................................................................................................................................... ... ............   ......................................................................................................................................................   ......................................................................................... ................................................. ............   .......................................................................................................................................... ............   ........................................... ...........................................................................................................   .......................................................................................................................................... .......... ..   .......................................................................................................................................... ............   ...................................................................................................... ................................................         Zweryfikował:    Imię i nazwisko osoby  weryfikującej    .........................................................................   Data i podpis    .........................................................................   Sprawdził -  Naczelnik/ Kierownik lub in na  osoba upoważniona:    Imię i nazwisko  osoby sprawdzającej  -   Naczelnika/ Kierownika lub innej osoby  upoważnionej      .........................................................................   Data i podpis    .................................................. .......................   Zatwierdził  – Dyrektor lub inna osoba  upoważniona:    Imię i nazwisko osoby zatwierdzającej lub  osoby upoważnionej    .........................................................................   Data i podpis    ........................... ..............................................    
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