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	1. procedury


1. PROCEDURY

1.1. Procedura sporządzania i poprawy zlecenia płatności w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

1.1.1. Przedmiot procedury

Procedura sporządzania i poprawy zlecenia płatności
1.1.2. Obszar

Procedura sporządzania i poprawy zlecenia płatności dotyczy działań:

· Odnowa i rozwój wsi – 313, 322, 323

· Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej – 321

1.1.3. Funkcja

Procedura przedstawia przebieg procesu sporządzania i poprawy zlecenia płatności 
w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007 – 2013, pracowników zaangażowanych w proces oraz wykorzystywane wzory dokumentów.
1.1.4. Przebieg procesu
1.1.4.1. Sporządzenie i wysłanie pisma
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1.1.4.2. Poprawa zlecenia płatności
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1.1.4.3. Postępowanie w przypadku zwrotu zlecenia płatności/ zlecenia korygującego do zlecenia płatności
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1.1.4.4. Rozliczenie należności niewindykowanych
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1.1.4.5. Postępowanie w przypadku wyroku sądowego nakazującego wypłatę środków finansowych na rzecz Beneficjenta
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1.1.5. Załączniki
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	Symbol dokumentu
	Nazwa
	Opis dokumentu
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	Pismo w sprawie uaktualnienia zaświadczenia z banku
	Pismo do Beneficjenta z prośbą 
o przesłanie aktualnego zaświadczenia 
z banku

	P-2/188
	Pismo w sprawie wstrzymania realizacji zlecenia płatności
	Pismo do Departamentu Finansowego i Księgowości ARiMR z prośbą o wstrzymanie realizacji zlecenia płatności
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	Pismo w sprawie korekty kwoty pomocy
	Pismo do Beneficjenta z informacją o dokonaniu wypłaty środków w nadmiernej wysokości

	P-4/188
	Pismo przesyłające dokument inicjujący dochodzenie należności wraz z kopiami dokumentów prawnego zabezpieczenia umowy
	Pismo do Departamentu Windykacji ARiMR przesyłające dokument inicjujący dochodzenie należności wraz z kopiami dokumentów prawnego zabezpieczenia umowy z prośbą o informację o odzyskaniu należnych środków/ zakończeniu postępowania

	I-1/188
	Instrukcja wypełniania zleceń płatności/ zleceń korygujących/not korygujących
	Instrukcja wypełniania zleceń płatności, zleceń korygujących, not korygujących wystawianych w ramach działań PROW 2007-2013

	Z-1/142
	Zlecenie płatności dla działań PROW na lata 2007-2013
	Zlecenie płatności dla działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

	Z-6/142
	Zlecenie korygujące do zlecenia płatności dla działań PROW na lata 2007-2013
	Zlecenie korygujące do zlecenia płatności dla działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

	P-1/142
	Nota korygująca
	Nota korygująca do zlecenia płatności

	KK-16/142
	Karta wzorów podpisów
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3. ZAŁĄCZNIKI

3.1. Pismo do Beneficjenta z prośbą o uaktualnienie zaświadczenia z banku (P-1/188)


[image: image8.emf]     Urząd Marszałkowski Województwa  ................................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej     Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość             P - 1/ 188         , dnia                Znak sprawy :       Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta         Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość       Sprawa: prośba o  przesłanie  aktualnego zaświadczenia z banku       Uprzejmie informuję, że Wniosek Beneficjent a o  płatność złożony w ramach D ział a nia  „…………………………… ……………………………………………………..................... . ..........   ”  na podstawie Umowy   o przyznanie  pomocy  nr .............................. ............... ........,  wymaga  uaktualnienia Zaświadczenia z banku.   W związku z powyższym, proszę o skorygowanie informacji doty czącej rachunku bankowego    w terminie  21  dni kalendarzowych od dnia otrzymania niniejszego pisma oraz o przekazanie na  adres:    ……………………………………………………………………………………………… ... ……… …………………………………………………………………………………………… ...   aktualnego Zaświadczenia z banku (oryginał), zawierającego dane o numerze rachunku bankowego  oraz dane właściciela, powołując się na w/w numer  U mowy.                   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 rze cz Rozwoju Obszarów Wiejskich [ Dz.U. Nr 64, poz. 427   z późn.   zm .]  przepisy  kodeksu postępowania administracyjnego nie mają zastosowania do trybu udzielania pomocy przez ARiMR w ramach  ww. działania PROW  na lata 2007 - 2013 z wyjątkiem przepisów dotyczących właściwości miejscowej organów,  wyłączenia pracowników organu, doręczeń i wezwań, udostępniania akt, a także skarg i wniosków.  


3.2. Pismo do ARiMR z prośbą o wstrzymanie realizacji zlecenia płatności (P-2/188)

[image: image9.emf]       Urząd Marszałkowski Województwa  ................................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej     Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość             P - 2 / 188         , dnia                   A gencja Res trukturyzacji  i   M odernizacji  R olnictwa   Al. Jana Pawła II 70   00 - 175 Warszawa   Znak sprawy :             Sprawa: prośba o wstrzymanie realizacji zlecenia płatności       Zwracam się z uprzejmą prośbą  o wstrzymanie realizacji Zlecenia Płatności  wystawionego  dnia: ……… ………………………………………………   o numerze ……………………………………… ………..   dla Beneficjenta   ……………………................................. .                   (nazwa Beneficjenta)   numer ID Beneficjenta  ………………………………………………………………………   …………………………………………………………………………………………………   Wstrzymanie realizacji Zle cenia Płatności nastąpiło  z tytułu :  ……… ………………………....   …………………………………………………………………………………………………..         Rozdzielnik:   1.   Departament Finansowy    2.   Departament Księgowości        


3.3. Pismo do Beneficjenta z informacją o dokonaniu wypłaty środków w nadmiernej wysokości (P-3/188)

[image: image10.emf]       Urząd Marszałkowski Województwa  ................................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej     Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość             P - 3 /1 88       Imię i nazwisko/ Nazwa  Beneficjenta        Znak sprawy:   Adres: ulica, nr         Kod pocztowy, miejscowość       Sprawa:  k orekta przekazanej kwoty pomocy       Uprzejmie informuję, że  w związku z Wnioskiem  Beneficjenta o płatność złożony m    w ramac h  D ział a nia  „ …… .... ………………………… ……………………………............... ”  na podstawie Umowy   o przyznanie  pomocy  nr  .....................................................,  dokonano  wypłaty środków w nadmiernej wysokości.  Różnica pomiędzy kwotą należną, a wypłaconą  wynosi  ..................................... zł.   W związku z pow yższym zostanie wszczęte dochodzenie nienależnie wypłaconej części  pomocy. Jednocześnie uprzejmie informuję, iż przysługuje Pani/Panu/Państwu prawo do  złożenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Termin na wniesienie stosownego wniosku  wynosi  7 dni  kale ndarzowych licząc od dnia doręczenia niniejszego pisma. Wniosek należy  składać w formie pisemnej  do ………………………………………………… ......................                  ( Urząd Marszałkowski Województwa / nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej)   na   adres:   ............................................................ .............................. ................... ....................... .. .   ( ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość )   Po bezskutecznym upływie ww. terminu zostaną podjęte działania w celu odzyskania  ww.  kwoty.                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 rze cz Rozwoju Obszarów Wiejskich [ Dz.U. Nr 64, poz. 427 z późn.   zm . ] przepisy kodeksu pos tępowania administracyjnego nie mają zastosowania do trybu udzielania pomocy  przez ARiMR w ramach ww. działania PROW na lata 2007 - 2013 z wyjątkiem przepisów dotyczących  właściwości miejscowej organów, wyłączenia pracowników organu, doręczeń i wezwań, udost ępniania akt,    a także skarg i wniosków.  


3.4. Pismo do ARiMR przesyłające dokument inicjujący dochodzenie należności wraz 
z kopiami dokumentów prawnego zabezpieczenia umowy (P-4/188)

[image: image11.emf]        Urząd Marszałkowski Województwa  ................................... ...........   albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej     Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość               P - 4 / 18 8         , dnia              Departament Wi ndykacji ARiMR      Al. Jana Pawła II 70   00 - 175 Warszawa   Znak sprawy:                             W związku   z dokonaniem  płatności dla Beneficjenta  ..........................................................................,   (Imię i nazwisko/nazwa

*

 i adres Bene ficjenta)    w załączeniu przekazuję dokument inicjujący dochodzenie należności wraz z kopiami dokumentów  prawnego zabezpieczenia umowy.      Jednocześnie zwracam się z prośbą o informację  potwierdzającą odzyskanie  należnych środków/   zakończenie  postępowania  w  przedmiotowej sprawie .                         Załączniki:   1.   Dokument inicjujący dochodzenie należności   2.   Kopie dokumentów prawnego zabezpieczenia zobowiązań wynikających z umowy    

                                                

 

*

 Niepotrzebne skreślić  



3.5.
Instrukcja wypełniania zleceń płatności, zleceń korygujących, not korygujących wystawianych w ramach działań PROW 2007-2013 (I-1/188)
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3.6.
Zlecenie płatności dla działań PROW na lata 2007-2013 (Z-1/142)

[image: image20.emf]  OR ……………………..… ARiMR/  DEPARTAMENT  OBSŁUGI WNIOSKÓW  I   ODWOŁAŃ  ARiMR/URZĄD MARSZAŁKOWSKI / ARR / FAPA *   Z - 1/142     Zlecenie Płatności   dla działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007 - 2013     ..............................   znak sprawy     Oś:  ............. ........................................................................................................................   Działanie:  ........................................................................................................................... ...........   Schemat  ......................................................   Pakiet  .....................................................   Wariant  ....................................................   Krajowy rok budżetowy:  ......................   Krajowy  kod budżetowy  ......................  Kod EFRROW  ................................   Jednostka wdrażająca  ......................................................................................................   Beneficjent:  .................................... ..................................................................   ID Beneficjenta  ....................................................................................................   REGON/PESEL  Beneficjenta    ............................................ .............................................................................   Numer umowy /  aneksu/decyzji*):    ......................................  Data zawarcia umowy/  aneksu/decyzji*):     .................................................       Wysokość przyznanej pomocy ogółem wg  umowy/aneksu/decyzji*):   ..........  zł, tj.   nie więcej niż …...%   kosztów kwalifikowalnych  projektu   Poprzednie wypłaty ogółem, w tym:  …........................................... zł   1. zaliczka na współfinansowanie ze  środków krajowych  …........................................... zł   2. płatności pośrednie  …........................................... zł        



[image: image21.emf]Dotyczy dokonania przelewu na kwotę ogółem …………………………………………………… zł   słownie złotych ............................................................. ................................................................, w tym:    ze środków współfinansowania krajowego  ………………  zł   tj. .....% współfinansowania   ze środków współfinansowania unijnego     ………………    zł tj. .....% współfinansowania   z rachunku bankowego AR iMR w Banku ...............................................................……………………   numer: ...............................................................................……………………………………………..   na rzecz: ........................................................ ...........................................................................................   ( nazwa odbiorcy pomocy)   na rachunek bankowy: ...................................................................................................................... ......   (nazwa posiadacza rachunku)   w ..............................................................................................................................................................   (nazwa banku posiadacza rachunku)   numer: ................... ....................................................................................................................................   (numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)   tytułem:  Wykonania Umowy o dofinansowanie/Decyzji*) Nr .......... z dnia ....... roku zawartej  pomiędzy ……..……………………………… , a ............................................, w oparciu o wniosek  beneficjenta o płatność Nr…………… przyjęty przez  .................. ................................................................. w dniu ………………………         (nazwa jednostki zatwierdzającej kwoty do wypłaty)            (data przyjęcia kompletnego wniosku/data rejestracji wniosku o  płatność przez jednostkę              zatwierdz ającej kwoty do wypłaty*)           przy udokumentowanym udziale środków własnych beneficjenta/ pochodzących z innych źródeł*)    w kwocie ogółem............zł, tj. ...... % kosztów kwalifikowalnych projektu w tym:                                                                                                    -  budżet JST  szczebla regionalnego  ...................zł *),   budżet JST szczebla lokalnego ................ zł*),     -   inne środki publiczne .....………................. zł *)   -  środki prywatne ………..zł*).     Ś rodki z p ożyczek EBI  ……………zł*).       Kwota rozliczajaca pobraną zaliczkę ……………………………………………………*).             * niepotrzebne skreślić        Przelano dnia:      Płatność:     Z LECENIE PŁATNOŚCI NR   …   Pośrednia   .................................. .................  podpis pracownika DF   wystawione dnia  ....................................   końcowa          



[image: image22.emf]  Oświadczenie 1:       Zlecenie Płatności  zostało sprawdzone z wersją papierową umowy/decyzji bądź innego dokumentu  stanowiącego podstawę do wyp łaty .                                       Sporządził :   Zatwierdzono do wypłaty:   …………………………………………………….   …………………………………………………….   data i podpis pracownika jednostki zatwierdzającej   data i podpis osoby upoważnionej do zatwierdzania kwoty   kwoty do wypłaty   do wypłaty w jednost ce zatwierdzającej kwoty do wypłaty       Kontrola meryt o ryczna     i formalno  –  rachu n kowa:     …………………………………………………….     data i podpis osoby upoważnionej do przeprowadzenia  kontroli w jednostce zatwierdzającej kwoty do wypłaty      


3.7.
Zlecenie korygujące do zlecenia płatności dla działań PROW na lata 2007-2013 
(Z-6/142)

[image: image23.emf]  OR……………………..… ARiMR/   DEPARTAMENT  OBSŁUGI WNIOSKÓW I   ODWOŁAŃ   ARiMR/URZĄD  MARSZAŁKOWSKI / ARR/ FAPA*               Z - 6/142     Zlecenie Korygujące nr … z dnia …do Zlecenia Płatności nr … 1)  z dnia …    dla działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007 - 2013     .. ......................   znak sprawy   Oś:  .....................................................................................................................................   Działanie:  ....................................................................... ...............................................................   Schemat  ......................................................   Pakiet  .....................................................   Wariant  ....................................................   Kra jowy rok budżetowy:  .............................................   Krajowy kod budżetowy  ......................  Kod EFRROW  ................................   Jednostka wdrażająca  .............................................................................. ........................   Beneficjent:  ......................................................................................................   ID Beneficjenta  ................................................................................................. ...   REGON/PESEL  Beneficjenta  ........................................................................................................................   Numer umow y /  aneksu/decyzji*)  będące podstawą  do wystawienia  Zlecenia  Korygującego:    ......................................  Data zawarcia umowy/  aneksu/decyzji*):     .................................................   Korekty kwoty dokonano z powodu: błędu administra cji **/ błędu  Beneficjenta 2)  

                                                

  1) należy wpisać numer Zlecenia Płatności   2) należy wybrać od powiednią wartość     Wysokość przyznanej pomocy ogółem wg  umowy/decyzji*)   ...............  zł, tj.   nie więcej niż …...%   kosztów kwalifikowalnych  projektu        Poprzednie wypłaty ogółem,    w tym:  …........................................... zł   1. z aliczka na współfinansowanie ze środków  krajowych:    …........................................... zł   2. płatności pośrednie  …........................................... zł     



[image: image24.emf]Korekta kwoty Zlecenia Płatności do wypłaty    Ogółem  Ś rodki UE    %  Środki KR  %   Kwota Zlecenia  Płatności przed  korektą        Kwota korekty        Kwota Zlecenia  Płatności po  korekcie           z rachunku w Banku ...............................................................…………………………………………   numer: ............... ................................................................……………………………………………….   na rzecz: ...................................................................................................................................................   ( nazwa odbior cy pomocy)   na rachunek bankowy: ............................................................................................................................   (nazwa posiadacza rachunku)   w ..................................................................... .........................................................................................   (nazwa banku posiadacza rachunku)   numer: ............................................................................................................................. ..........................   (numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)   tytułem:  W wykonaniu Umowy o dofinansowanie/Decyzji*) Nr .......... z dnia ....... roku zawartej  pomiędzy ……..……………………………… , a ............................................, w oparciu o wniosek  beneficjenta o płatność Nr…………… przyjęty przez  ................ ..............................................................................................................    (nazwa jednostki zatwierdzającej kwoty do wypłaty)   w dniu ........................................     (data przyjęcia kompletnego wniosku/data rej estracji wniosku    o płatność przez jednostkę zatwierdzającej kwoty do wypłaty*)          przy udokumentowanym udziale środków własnych beneficjenta/ pochodzących z innych źródeł*)    w kwocie ogółem............zł, tj. ...... % kosztów kwalifikowalnych projektu  w tym:                                                                                                   -  budżet JST  szczebla regionalnego  ............... zł* ),  budżet JST  szczebla lokalnego  ....................... zł* ),    -   inne środki publiczne .....……….. ... .............................zł*).   -  środki prywatne ………..zł*).   Ś rodki z pożyczek EBI  ……………zł*)     Kwota rozliczająca pobraną zaliczkę ..................................................*)     * niepotrzebne skreślić        Przelano dnia:      Płatność:     Z LECENIE KORYGUJĄCE N R  ...............   P ośrednia   ...................................................  podpis pracownika DF   wystawione dnia  ....................................   końcowa   Wydział Płatności PROW    i Funduszy Strukturalnych     



[image: image25.emf]  Oświadczenie 1:       Zlecenie Korygujące zo stało sprawdzone z wersją papierową umowy/decyzji bądź innego dokumentu  stanowiącego podstawę do wypłaty .                                             Sporządził:     Zatwierdzono do wypłaty:         ..................................................     ..................................... .............   data i podpis pracownika jednostki zatwierdzającej      data i podpis osoby upoważnionej do zatwierdzania kwoty   kwoty do wypłaty     do wypłaty w jednostce zatwierdzającej kwoty do wypłaty         Kontrola meryt o ryczna       i formalno  –  rachu n kowa:             ...................................................       data i podpis osoby upoważnionej do przeprowadzenia  kontroli w jednostce zatwierdzającej kwoty do wypłaty      


3.8.
Nota korygująca (P-1/142)

[image: image26.emf] P - 1/142       NUMER   ORYGINAŁ / KOPIA      PIECZĘĆ WYSTAWCY  NOTA  KORYGUJĄCA  DATA   MIEJSCOWOŚĆ   .............................   znak sprawy   WYSTAWCA NOTY KORYGUJĄCEJ   NAZWA WYSTAWCY   ADRES WYSTAWCY   DANE Z DOKUMENTU ŹRÓDŁOWEGO   (dla którego spo rządza się notę korygującą)   PEŁNA NAZWA I NUMER DOKUMENTU  DATA SPORZĄDZENIA DOKUMENTU        L.P.  TREŚĆ DO KOREKTY  TREŚĆ PRAWIDŁOWA             POWÓD WYSTAWIENIA NOTY KORYGUJĄCEJ:     SPORZĄDZIŁ: IMIĘ, NAZWISKO I PODPIS  SPRAWDZIŁ I ZATWIERDZIŁ: IMIĘ, NAZWISKO I PODPIS        

                                                

    Niepotrzebne skreślić  


3.9.
Karta wzorów podpisów osób upoważnionych do zatwierdzania do wypłaty zleceń płatności w ramach PROW 2007-2013 (KK-16/142)

[image: image27.emf]  ......................................   znak sprawy     NAZWA INSTYTUCJI   WDRAŻAJĄCEJ  NAZWISKO I IMIĘ    STANOWISKO  WZÓR PODPISU                                                                          Obowiązuje od dnia   2) ...................................                                                                                                                                ...........................................       data/podpis/ pieczątka 1)     1)   W przypadku autoryzacji płatności w Biurze Powiatowym Kartę podpisuje Kierownik BP, w Oddziale Regionalnym  –   Dyrektor OR, w Centrali ARiMR  -  Prezes ARiMR. W   przypadku jednostek rea lizujących zadania delegowane Kartę  wzorów podpisów podpisuje kierownik danej jednostki,  Dyrektor,  Prezes, Marszałek Województwa  lub osoba  upoważniona . Zmiany kadrowe osób podpisujących Kartę wymagają również zmiany Karty wzorów podpisów. Zmiany  w zakresie  danych osobowych, stanowisk oraz zmiany kadrowe osób widniejących na Karcie wzorów podpisów,  również wymagają zmiany Karty wzorów podpisów.    2)   Data, od której obowiązuje Karta wzorów podpisów nie może być datą wcześniejszą niż data, z którą Karta wzorów  pod pisów została podpisana. Daty te mogą być takie same, lub data obowiązywania może być datą późniejszą niż data, z  którą Karta wzorów podpisów została podpisana.    

KK - 16/142  


3.10.
Zestawienie należności niewindykowanych z tytułu zwrotów dokonanych przez beneficjentów (P-24/142)

[image: image28.emf]P - 24/142                                          ZESTAWIENIE NALEŻNOŚCI NIEWINDYKOWANYCH   Z TYTUŁU ZWROTÓW DOKONANYCH PRZEZ BENEFICJENTÓW      NR................. Z  DNIA........................         Znak sprawy:                                                                               Jednostka wdrażająca:   Kod jednostki organizacyjnej ARiMR:       Imię, Nazwisko/Nazwa beneficjenta:       Numer identyfikacyjny beneficjenta:       REGON/PESEL Beneficjenta:     Umowa/Decyzja   Nr   Data     Oś:       Działanie:       Schemat:       Pakiet:         Wariant:         Kod EFRROW:       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------                                                         |   Data    |   Kwota ogółem    |                  w tym                | Kwota odsetek**)|               w tym             |                                                           |           |                   | --------------------------------------- |     ogółem      | --------------------------------- |                                                         |           |                   |  Środki krajowe    |   Środki unijne   |                 | Środki krajowe  |  Środki unijne|   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                          |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |     Kwota wypłaconej pomocy dla Beneficjenta            |           |                    |                    |                  |                 |                 |               |     numer przelewu ..........................           |           |                   |                    |                  |                 |                  |               |     1)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |     2)                                                   |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |         ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------        razem                                            |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |   -------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                         |           |                   |                     |                  |                 |                 |               |     Kwota należności nienależnych/nieprawidłowych*)     |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |     nie podlegających windykacji                        |           |                    |                    |                  |                 |                 |               |     1)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                  |               |     2)                                                  |           |                   |                    |                  |                 |                 |               |         ------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        razem                                            |           |                   |                    |                   |                 |                 |               |   -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  *) niepotrze bne skreślić   **) kolumny dotyczące odsetek wypełniane są wyłącznie w przypadku, jeżeli odsetki będą naliczone      




[image: image29.emf]      Kwota należności wynikających z korekt podlegających wyksięgowaniu (wypełniać w przypadkach, gdy zostało wystawione Z lecenie korygujące „in minus” do zapłaconego Zlecenia płatności)   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------             Numer referencyjny        |        Numer  referencyjny             |     Kwota ogółem    |                  w tym              korekty płatności         |        korygowanej płatności          |                     | ------------------------------------------           (Zlecenia korygującego)   |  (pie rwotnego Zlecenia płatności)     |                     |    Środki krajowe    |   Środki unijne   |             -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                      |                                       |                     |                      |                   |       1)                            |                                       |                     |                      |                    |       2)                            |                                       |                     |                      |                   |                                     |                                       |                      |                      |                   |          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                     |                                        |                     |                      |                   |         razem                       |                                       |                     |                      |                   |                                     |                                        |                     |                      |                   |     -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------          Sporządził:                                 Sprawdził:                                            Zatwierdził:      ........................................... .................................................................................................................. ........    Data i podpis/pieczątka pracownika     Data i podpis/pieczątka upoważnionego pracownika    Data i podpis/pieczątka kierownika jednostki/komórki lub osoby upoważnionej    


3.11.
Dokument nr … inicjujący dochodzenie należności z tytułu płatności dokonanych 
w ramach WPR (P-1/145)

[image: image30.emf]  Jednostka wdrażająca:     Imię, Nazwisko/Nazwa beneficjenta:     Numer identyfikacyjny beneficjenta:     NIP beneficjenta:     Regon beneficjenta:     PESEL bene ficjenta:     Rok budżetowy     Kod pomocy:     Umowa/Decyzja  Nr  Data    Oś:     Działanie:     Schemat:     Pakiet:    ......................................   Wariant:     Znak sprawy:    Data rejestracji   w Księdze Dłużników     Data .......................     Decyzja  Nr …. o dochodzeniu należności z tytułu płatności dokonanych w ramach WPR      Niniejszym postanawia się podjęcie stosownych czynności prawnych w celu odzyskania  kwoty ....................... złotych (słownie: ................................................ .................................... złotych)  wraz z należnymi odsetkami naliczanymi zgodnie z tabelą nr 1, z tyt. płatności dokonanej w ramach   funduszu***……………………………. na rzecz wskazanego niżej beneficjenta:   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ..   (imię i nazwisko/nazwa, adres/siedziba benefi cjenta)   Na wymienioną kwotę składają się:   -   publiczne środki krajowe w kwocie ............ złotych   -   publiczne środki wspólnotowe w kwocie ............ złotych.     Ww. należność powstała:*     -  w wyniku błędu administracyjnego     -  z winy beneficjenta   Tabela nr 1   Na leżność podlegająca windykacji   Lp.  Kwota  Rodzaj odsetek  Początkowa data  naliczania odsetek  Data pierwszego ustalenia  sądowego  lub  administracyjnego * *   1       2       3       Razem         Podstawa prawna wypłaty środków wymienionemu beneficjentowi   Umowa/Decyz ja nr  ..............  z dnia  ..............     Tabela nr 2   Zestawienie dokonanych wypłat   Kwota w złotych  Zlecenie  płatności nr …   Wypłata  Data  Publiczne środki krajowe  Publiczne środki wspólnotowe  Razem    Wypłata 1        Wypłata 2        Wypłata 3        Wyp łaty razem         



[image: image31.emf]Kary pieniężne     W tym ze środków   Lp.  Kwota  k ar    pieniężnych   Publiczne  środki  krajowe  Publiczne środki  wspólnotowe  Rodzaj  odsetek  Początkowa data  naliczania odsetek                        Kwoty Razem:            Podstawa żądania zapłaty   … ……………………………………………………………………………………………………………………………….   (nazwa, nr i data dokumentu stwierdzającego wystąpienie nieprawidłowości)   Niewykonanie ......................................................................................................................  umowy/decyzji nr …………. z dnia    (odpowiednie postanowienia umowy/decyzji)       Nr … i data … zlecenia korygującego …….. Kwota korekty………,  w tym:   środki krajowe…….   środki wspólnotowe……..       * niepotrzebne skreślić   ** zgodnie z art. 35 Rozporządzenia Rady (WE) Nr  1290/2005 w spr a wie finansowania wspólnej polityki rolnej   *** wpisać właściwy fundusz, z którego została dokonana płatność ( EFRROW, EFRG, Sekcja Gwarancji).   Czynności  Imię, nazwisko i stanowisko pracownika  Podpis pracownika  Data   Sporządził      Sprawdził            .............................................   (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)      Załączniki: (wybrać właściwe, zgodnie z obowiązującą procedurą dla danego funduszu)     1.   Dokument informujący o podstawie żądania zwrotu przyznanej pomocy  –  oryginał (o  ile występuje w sprawie).   2.   Wniosek (wnioski) beneficjenta o dokonanie płatności  - kopia poświadczona za zgodność z oryginałem.   3.   Zlecenie płatności  –  kopia poświadczona za zgodność z oryginałem (o ile występuje w sprawie).   4.   Umowa z beneficjentem wraz z załączn ikami lub decyzja administracyjna w sprawie przyznania pomocy –  kopia  poświadczona za zgodność z oryginałem.   5.   Decyzja administracyjna nr … w sprawie ustalenia kwoty nienależnie/nadmiernie pobranych środków finansowych  –   oryginał (o ile występuje w sprawie)   6.   D okumenty potwierdzające ustanowione zabezpieczenia  –  kopie poświadczone za zgodność z oryginałem (o ile  dokumenty te występują w sprawie).   7.   Dokument (dokumenty) stwierdzający/e/ wystąpienie nieprawidłowości  -  kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem  (o i le dokument/y/ ten/te występuje/ - ą/ w sprawie).   8.   Inne ważne dla biegu sprawy kopie dokumentów takich jak deklaracje, oświadczenia beneficjenta, pisma a w  szczególności podpisany przez beneficjenta protokół z kontroli lub inny dokument, w którym beneficjent  potwierdza  ustalenia kontroli  –  kopie poświadczone za zgodność z oryginałem.   9.   Lista przekazywanych dokumentów.    
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