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	1. procedury


1. PROCEDURY

1.1. Procedura zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności
o charakterze siły wyższej dla działań 313, 322, 323 Odnowa i rozwój wsi,
 321 Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej w ramach PROW 2007-2013
1.1.1. Przedmiot procedury.

Przedmiotem niniejszej procedury są zasady postępowania przez pracowników Samorządów Województw w przypadku zgłoszenia przez Beneficjenta chęci przeniesienia praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją, złożenia wniosku o zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej od momentu podpisania umowy.
W niniejszej procedurze poprzez wniosek składany przez Beneficjenta rozumie się każde pismo złożone przez Beneficjenta wnioskujące o zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej. W obowiązujących przepisach dotyczących realizowania działań 313, 322, 323 Odnowa i rozwój wsi oraz 321 Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej nie wskazano konieczności sporządzania formularza wniosku, na którym Beneficjent mógłby wnioskować o wyrażenie zgody na dokonanie w/w czynności.
1.1.2. Obszar

Procedura rozwiązania umowy na wniosek beneficjenta 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 przyjmowania i weryfikacji wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań 
w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej od momentu podpisania umowy, zakres czynności i odpowiedzialności pracowników zaangażowanych w proces oraz wykorzystywane wzory dokumentów.

1.1.4. Przebieg procesu

1.1.4.1. Sporządzenie, wysłanie pisma
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1.1.5. Załączniki

	1
	2
	3

	Symbol dokumentu
	Nazwa
	Opis dokumentu

	P-1/189
	Pismo do Beneficjenta z prośbą o złożenie uzupełnień/poprawek/

wyjaśnień do Wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/
przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej
	Dokument wyjściowy

	P-2/189
	Pismo do jednostki organizacyjnej, która przeprowadza kontrole w miejscu wnioskujące o przeprowadzenie wizytacji w miejscu
	Dokument wyjściowy

	P-3/189
	Pismo do ARiMR/MRiRW/innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie
	Dokument wyjściowy

	P-4/189
	Pismo do Beneficjenta informujące, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/

zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej nie został zaakceptowany
	Dokument wyjściowy

	P-5/189
	Pismo do Beneficjenta informujące, że wyrażono zgodę/częściową zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/

zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej
	Dokument wyjściowy

	P-6/189
	Zgoda na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej
	Dokument wyjściowy

	P-7/189
	Pismo do Beneficjenta i Nabywcy informujące, że wyrażono zgodę na przeniesienie własności lub posiadania
	Dokument wyjściowy

	P-8/189
	Pismo do Beneficjenta informujące o warunkach przeniesienia praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją
	Dokument wyjściowy

	P-9/189
	Oświadczenie woli składane przez Nabywcę
	Dokument wejściowy

	P-10/189
	Pismo do ARiMR informujące o przeniesieniu praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją
	Dokument wyjściowy

	R-1/189
	Raport z rozpatrzenia Wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej
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	Dokument wyjściowy


	2. Czynności wykonywane na poszczególnych stanowiskach pracy


2. Czynności wykonywane na poszczególnych stanowiskach pracy

	Stanowisko
	Proces
	Zakres czynności
	Stosowane wzory dokumentów

	Pracownik kancelaryjny
	Przyjęcie i rozpatrzenie wniosku 
	Przyjęcie wniosku, rejestracja, odatowanie.
	Wniosek

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta z prośbą o złożenie uzupełnień/poprawek/wyjaśnień.
	Pismo P-1/189

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do jednostki organizacyjnej, która przeprowadza kontrole w miejscu, wnioskujące o przeprowadzenie wizytacji w miejscu
	Pismo P-2/189

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do ARiMR/MRiRW/innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie
	Pismo P-3/189

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta informującego, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej nie został zaakceptowany.
	Pismo P-4/189

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta informującego, że wyrażono zgodę/częściową zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej oraz Zgody na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej
	Pismo P-5/189
Pismo P-6/189

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta i Nabywcy informującego, że wyrażono zgodę na przeniesienie własności lub posiadania
	Pismo P-7/189

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta informującego o warunkach przeniesienia praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją
	Pismo P-8/189

	
	
	Przyjęcie od Nabywcy wymaganych dokumentów.
	

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do ARiMR informującego o przeniesieniu praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją
	Pismo P-10/189

	
	
	Przyjęcie Umowy przejęcia długu, Oświadczenia woli P-9/189 oraz Dokumentów potwierdzających nabycie dóbr stanowiących przedmiot operacji przez Nabywcę
	Umowa przejęcia długu

Dokumenty potwierdzające nabycie dóbr stanowiących przedmiot operacji

Oświadczenie P-9/189

	Pracownik weryfikujący
	Przyjęcie i rozpatrzenie wniosku 
	Analiza sprawy po złożeniu przez Beneficjenta zapytania o możliwość przeniesienia na inny podmiot praw własności lub posiadania nabytych dóbr objętych operacją.

Przygotowanie listy dokumentów, które powinien złożyć Nabywca

Sporządzenie i parafowania pisma do Beneficjenta informującego o warunkach przeniesienia praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją, wraz z listą dokumentów, które powinien złożyć Nabywca w celu potwierdzenia faktu, iż spełnia on warunki przyznania i wypłaty pomocy.
W odpowiedzi na w/w pismo Nabywca składa wymagane dokumenty.
	Pismo P-8/189

	
	
	Analiza Wniosku złożonego przez Beneficjenta. 
Sprawdzenie czy konieczne jest przeprowadzenie weryfikacji krzyżowej.
W przypadku, gdy zaistnieje taka konieczność przeprowadzenie weryfikacji krzyżowej zgodnie z zakresem kontroli krzyżowych dla poszczególnych działań.
	Wniosek



	
	
	Sprawdzenie czy konieczne jest złożenie uzupełnień/poprawek/wyjaśnień do Wniosku
	Wniosek

	
	
	W przypadku, jeśli wystąpiła konieczność wyjaśnień/uzupełnień/poprawek:

· określenie zakresu uzupełnień lub wyjaśnień,

· sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta z prośbą o złożenie uzupełnień/poprawek/wyjaśnień.
Analiza przesłanego uzupełnienia/poprawek/wyjaśnień.
	Pismo P-1/189


	
	
	Sprawdzenie czy wizytacja w miejscu jest wymagana.
W przypadku, gdy przeprowadzenie wizytacji w miejscu jest wymagana, sporządzenie i parafowanie pisma do  jednostki organizacyjnej, która przeprowadza kontrole w miejscu wnioskującego o przeprowadzenie wizytacji w miejscu
Analiza Wniosku po otrzymaniu Raport z wizytacji w miejscu.
	Pismo P-2/189

	
	
	Sprawdzenie czy konieczne jest uzyskanie informacji lub zasięgnięcie opinii w sprawie z ARiMR/MRiRW/innego organu.

W przypadku, gdy zaistniała taka konieczność, sporządzenie i parafowanie pisma ARiMR/MRiRW/innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie.

Analiza Wniosku po uzyskaniu dodatkowych informacji lub opinii w sprawie. 
	Pismo P-3/189

	
	
	Sprawdzenie czy konieczne jest zasięgnięcie opinii prawnej.
W przypadku, gdy zaistniała konieczność zasięgnięcie opinii prawnej.
Analiza wniosku po opinii prawnej.
	Wniosek 

	
	
	Ocena Wniosku.

Uzupełnienie i podpisanie raportu z rozpatrzenia wniosku.

W przypadku oceny negatywnej Wniosku, sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta informującego, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej nie został zaakceptowany.
	Raport R-1/189

Pismo P-4/189



	
	
	W przypadku zaistnienia podejrzenia o zmianach w operacji bez wiedzy jednostki organizacyjnej, podjęcie działań zgodnie z KP-611-191-ARiMR - Postępowanie w okresie związania celem w przypadku stwierdzenia uchybień oraz po przeprowadzeniu wizytacji realizowanej operacji dla działań 313, 322, 323 Odnowa i rozwój wsi, 321 Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej w ramach PROW 2007-2013.
	

	
	
	W przypadku pozytywnej oceny Wniosku, który dotyczył zmiany przeznaczenia operacji sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta informującego, że wyrażono zgodę/częściową zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej oraz Zgody na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej.
	Pismo P-5/189

Pismo P-6/189



	
	
	W przypadku pozytywnej oceny Wniosku, który dotyczył przeniesienia praw własności lub posiadania, sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta i Nabywcy informującego, że wyrażono zgodę na przeniesienie własności lub posiadania.

Po złożeniu przez Nabywcę Dokumentów potwierdzających nabycie dóbr stanowiących przedmiot operacji, Oświadczenia P-9/189 oraz Umowy przejęcia długu, sporządzenie i parafowania pisma do ARiMR informującego o przeniesieniu praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją 
	Pismo P-7/189

Pismo P-10/189

	
	
	W przypadku pozytywnej oceny Wniosku, który dotyczył zwolnienia ze zobowiązań ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej, sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta informującego, że wyrażono zgodę/częściową zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej oraz Zgody na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej.
	Pismo P-5/189

Pismo P-6/189



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

	Pracownik sprawdzający 
- Naczelnik/
Kierownik lub inna osoba upoważniona
	Przyjęcie i rozpatrzenie wniosku
	Sprawdzenie i podpisanie raportu z rozpatrzenia wniosku.
	Raport R-1/189

	Pracownik

Zatwierdzający - Dyrektor lub inna osoba upoważniona
	Przyjęcie i rozpatrzenie wniosku
	Zatwierdzenie i podpisanie raportu z rozpatrzenia wniosku. 
	Raport R-1/189

	Osoba upoważniona do podpisania pisma
	Przyjęcie i rozpatrzenie wniosku 
	Podpisanie pisma do Beneficjenta z prośbą o złożenie uzupełnień/poprawek/ wyjaśnień.
	Pismo P-1/189

	
	
	Podpisanie pisma do jednostki organizacyjnej, która przeprowadza kontrole w miejscu wnioskującego o przeprowadzenie wizytacji w miejscu
	Pismo P-2/189

	
	
	Podpisanie pisma do ARiMR/MRiRW/innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie
	Pismo P-3/189

	
	
	Podpisanie pisma do Beneficjenta informującego, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/
przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej nie został zaakceptowany.
	Pismo P-4/189

	
	
	Podpisanie pisma do Beneficjenta informującego, że wyrażono zgodę/częściową zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej oraz Zgody na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej.
	Pismo P-5/189

Pismo P-6/189



	
	
	Podpisanie pisma do Beneficjenta informującego, że wyrażono zgodę na przeniesienie własności lub posiadania.
	Pismo P-7/189

	
	
	Podpisanie pisma do Beneficjenta informującego o warunkach przeniesienia praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją
	Pismo P-8/189

	
	
	Podpisanie pisma do ARiMR informującego o przeniesieniu praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją
	Pismo P-10/189

	Nabywca
	Przyjęcie i rozpatrzenie wniosku
	Złożenia wymaganych dokumentów wymienionych w piśmie P-8/189
	

	
	
	Złożenie Umowy przejęcia długu, Oświadczenia woli P-9/189 oraz Dokumentów potwierdzających nabycie dóbr stanowiących przedmiot operacji 
	Umowa przejęcia długu

Oświadczenia woli 
P-9/189 

Dokumenty potwierdzające nabycie dóbr stanowiących przedmiot operacji


	3. ZAŁĄCZNIKI

	


3. Załączniki
3.1. Pismo do Beneficjenta z prośbą o złożenie uzupełnień/poprawek/wyjaśnień do Wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej P-1/189
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Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

1

/

189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i n

azwisko/Nazwa B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

Uprzejmie informuję, że 

Wniosek

 w sprawie zmiany przeznaczenia 

op

eracji

/przeniesienia praw 

własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności 

 

o chara

kterze siły wyższej

*

 w związku z

 

operacją realizowaną w ramach PROW 2007

-

2013 

 

w ramach Dział

a

nia

.

...............................................................................................................................

 

.

.............................

..................................................................................................................................

na podstawie Umowy 

o przyznanie

 pomocy nr ......................................

 

zawartej w dniu 

.........................

....

.....

wymaga uzupełnienia/poprawy/złożenia wyjaśnień

*

.

 

 

W wyniku weryfikacji ww. Wniosku stwierdzono następujące uchybienia:

 

.........................................................................................................................................

.......................

................................................................................................................................................................

.........................................................................

.......................................................................................

 

 

W

 związku z powyższym proszę o dostarczenie uzupełnień/poprawek/wyjaśnień

*

 do Wniosku 

do

 

Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

*

 

powołując się na 

ww. znak sprawy. Dokumenty proszę dostarczyć w terminie 

21 dn

i

 kalendarzowy

ch od dnia 

otrzymania niniejszego pisma. W przypadku składania uzupełnień/poprawek/wyjaśnień

*

 osobiście, 

przez osobę upoważnioną lub za pomocą poczty kurierskiej o terminowości decyduje data złożenia 

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić
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Ponadto informujemy, iż

 

Urząd Marszałkowski/wojewódzka samorządowa jednostka

 

organizacyjn

a

*

może nie uwzględnić uzupełnień/poprawek

*

 lub wyjaśnień dot. ww

. Wniosku 

dokonanych przez Beneficjenta po wyznaczonym terminie.

 

 

Jednocześnie uprzejmie informuję, i

ż powyższą sprawę prowadzi 

Pan/Pani

*

.............

................

........

, 

 

nr telefonu……………...............................................................

...........................................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 

 

 


3.2. Pismo do jednostki organizacyjnej, która przeprowadza kontrole w miejscu wnioskujące o przeprowadzenie wizytacji w miejscu P-2/189
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Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

P

-

2

/189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

N

azwa 

j

ednostki 

o

rganizacyjn

ej

, która

 przeprowadza kontrole w 

miejscu

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W związku z

 

analizą

 Wniosku 

w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw 

własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze 

siły wyższej

1

, 

który wpłynął do

 

Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki 

organizacyjnej

*

 

z

łożonego 

przez.......

..........................

...........................................................

.....

...............

 

(imię i nazwisko/nazwa Beneficje

nta)

 

....................................................................................................................................................................

 

(adres)

 

dot. operacji......

.

...........................................

...............

..........

.....................................................................

 

....................................................................................................................................................................

 

realizowane

j 

w 

ramach dział

a

nia 

..........................................................

....................................................

 

..............................................................

..............................................................

........................................

 

objętego PROW na lata 2007

-

201

3

,

 na podstawie Umowy 

o 

przyznanie pomocy 

nr..................................,

 z

awartej w dniu

.............................

, zwracam się z prośbą o przeprowadzenie 

wizytacji w miejscu 

celem kontroli elementów wskazanych w załączniku.

 

 

 

 

Załącznik:

 

1.

 

Lista elementów do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

 

 

 

 

 

 

 

                              

                  

 

1

 Niepotrzebne skreślić
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Załącznik Nr 1

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

 

 

 

LISTA ELEMENTÓW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

 

 

Ocena 

zgodności

2

 

 

LP

 

 

Elementy wizytacji

1

 

TAK

 

NIE

 

………………………………………………………………………..………

 

…………………………………………………………………..……………

 

……………………………………………………………..…………………

 

 

 

 

1

 

Uwagi

3

……………………………..……………………………………………………….......

 

………………………………………………………………………..………………………...

 

…...……

………………………………………….…………………………………………….

 

 

………………………………………………………………………..………

 

…………………………………………………………………..……………

 

……………………………………………………………..…………………

 

 

 

 

2

 

Uwagi 

……………………………..……………………………………………………………...........

 

………………………………………………………………………..………………………...

 

…...………………………………

……………….…………………………………………….

 

 

………………………………………………………………………..………

 

…………………………………………………………………..……………

 

……………………………………………………………..…………………

 

 

 

 

3

 

Uwagi 

…………………………..………………………………………………………………..............

 

………………………………………………………………………..…………………………..

 

.……………………………………………….………

…………………………………………..

 

 

                              

                  

 

1

 

Należy wpisać pytanie w formie zamkniętej, dotyczące elementu będąc

ego przedmiot

em wizytacji

 podając uzasadnie

nie zlecenia wizytacji 

wraz z 

wymienieniem załącznika w tabeli „Załączniki”, na podstawie, którego dany element ma być zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonani

em jego kopii i 

załączeniem jej;

 

2

 Należy zaznaczyć „X”

 wybraną odpowiedź. Rubrykę tę

 wypełnia pracownik przeprowadza

jący wizytację;

 

3

 

Rubrykę tę

 wypełnia pracownik prz

eprowadzający wizytację

.
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Nazwa załącznika
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2.
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9.

 

10.

 

 

..................

....................................................................................................................................

 

...........................................................................................................................

...........................

 

......................................................................................................................................................

 

.............................................................................

.........................................................................

 

......................................................................................................................................................

 

...............................

.......................................................................................................................

 

......................................................................................................................................................

 

.........................................................................................................

.............................................

 

......................................................................................................................................................

 

...........................................................

...........................................................................................

 

 

 

Uwagi

1

:

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

 

 

 

 

Data i podpisy osób przeprowadzających wizytację...............................................................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parafa osoby 

obecnej przy 

wizytacji

 

………………………………………

 

………………………………………

 

Parafy osób 

przeprowadzających 

wizytację

 

……………………………….. 

………………………………

 

…..data…..

 

str. …

 

 

 

                              

                  

 

1

 

O

soba przeprowadzająca 

wizytację w miejscu 

wymienia inne nieprawidłowości o ile zostały wykryte w trakcie przeprowad

zania 

wizytacji.

 


3.3. Pismo do ARiMR/MRiRW/innych instytucji z prośbą o dodatkowe informacje lub opinię w sprawie P-3/189
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Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

3/189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

W związku 

ze złożeniem Wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia 

praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności

 

o charakterze siły wyższej

*

, 

złożonego prze

z...............................................................................

 

 

 

 

 

 

(imię i nazwisko/nazwa Beneficjenta)

 

.....................................................................................................................................

..................

 

(adres)

 

................................................................................................................................................

..

.....

 

dot. operacji................................................................

...................................................................

 

................................................................................................

.

......................................................

realiz

owanej w ramach dział

a

nia ….............................................................................................

 

.......................................................................................................................................

.........

.......

 

objętego PROW na lata 2007

-

2013, na podstawie Umowy o przyznanie pomocy 

 

                              

                  

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 



[image: image11.wmf]nr.................................., zawartej w dniu............................., 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.

 

 

                              

                  

 

*

 Niepotrzebn

e skreślić

 


3.4. Pismo do Beneficjenta informujące, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej nie został zaakceptowany P-4/189

[image: image12.wmf] 

 

 

 

 

 

 

Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

4

/

189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i n

azwisko/Nazwa B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

Uprzejmie informuję, że 

Wniosek

 w sprawie zmiany przeznaczenia 

op

eracji

/przeniesienia praw 

własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności 

 

o charak

terze siły wyższej

*

 

nie został zaakceptowany.

 

 

Uzasadnienie:

 

................................................................................................................................................................

...................................

.............................................................................................................................

...................................................................................................................................

.............................

 

W

 związku z powyższym 

operację

................

...............................

..............

............................................

 

w ramach Działania

............

...............................

..............

..............................................

.........................

 

w ramach PROW 2007

-

2013 należy realizować według dotychczasowych postanowień Umowy. 

 

 

 

 

 

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 


3.5. Pismo do Beneficjenta informujące, że wyrażono zgodę/częściową zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej P-5/189
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Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

5

/

189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i n

azwisko/Nazwa B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

Uprzejmie informuję, że 

Wniosek

 w sprawie zmiany przeznaczenia 

op

eracji

/

 

zwolnienia ze 

zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej

*

 

dot. 

operacji

...........

..................................

...........

...................................

...

...................................................

..

 

realizowanej w ramach Działania 

...................................................................

....

................

...........

........

 

w ramach PROW 2007

-

2013

 został zaakceptowany

 w całości/ w części

*

.

 

W związku z powyższym przesyłamy zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/częściową zmianę 

przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okolicznośc

i o charakterze

 

siły wyższej/częściowe zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze 

siły wyższej

*

.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik:

 

1. 

Zgoda na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o chara

kterze 

siły wyższej

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 

 

 


3.6. Zgoda na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej P-6/189
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.............................................................................

 

 

(Znak sprawy)

 

 

ZGODA NA ZMIANĘ PRZEZNACZENIA 

OPERACJI/ZWOLNIENIE ZE ZOBOWIĄZAŃ W 

WYNIKU ZAISTNIENIA OKOLICZNOŚCI O 

CHARAKTERZE SIŁY WYŻSZEJ

*

 

 

Zgodnie z Umow

ą

 o przyznanie

 

pomocy nr.....................

...............................

...................................

 

zawartą w

 dniu .....................

.........

..............

.........

.

 w ....................................

..

...............

...................

...

 

z

....................................................................................................................................................

..........

 

(imię i nazwisko/nazwa Beneficjenta)

 

.......................................................

...................................................................................................

......

 

(Adres: ulica, nr)

 

..................................................................................................................................

.

........

.....................

 

 

oraz w nawiązaniu do postanowień 

PROW na lata

 2007

-

2013

,

 

Urząd 

Marszałkowskiego/wojewódzka samorządowa

 jednostk

a organizacyjna

*

 

wyraża

 zgodę na zmianę 

przeznaczenia operacji/częściową zmianę przeznaczenia operacji

/

zwolnienie ze zobowiązań w 

wyniku zaistnie

nia okoliczności o charakterze siły wyższej/częściowe zwolnienie ze zobowiązań w 

wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej

*

.

 

 

Zgodnie z podjętą decyzją 

Urząd Marszałkowskiego/wojewódzka samorządowa jednostka 

organizacyjna

*

 

wyraża zgodę na

 

następujące zmiany w operacji/zwolnienie z następujących 

zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej

*

:

 

.............................................................................................................................

...................................

................................................................................................................................................................

.............................................................

...................................................................................................

.............................................................................................................................................................

...

................................................................................................................................................................

 

 

                              

                            

 

*

 

Niepotrzebne skreślić

 

 

 

 

 

 

P

-

6

/189

 


3.7. Pismo do Beneficjenta informujące, że wyrażono zgodę na przeniesienie własności lub posiadania P-7/189

[image: image15.wmf] 

 

 

 

 

 

 

Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

7

/

189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i n

azwisko/Nazwa B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

Imię i n

azwisko/Nazwa 

Nabywcy

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

Uprzejmie informuję, że 

wyrażono zgodę na przeniesienie praw własności lub posiadania dóbr

 

objętych operacją

.................................

...................................................

...........

 realizowaną w ramach 

Działania

....................................

......................

........

..............................................

.....................

............

 

w

 ramach PR

OW 2007

-

2013 na podstawie Umowy o przyznanie

 pomocy 

nr

...........

..........................

.................

....zawartej w dniu

...........

......................

........

.............

..................,

 

pod następ

ującymi warunkami:

 

................................

......................

........

..................................................................................................

 

................................

......................

........

..............

....................................................................................

 

................................

......................

........

..................................................................................................

 

Mając powy

ższe na uwadze zwracamy się z uprzejmą prośbą o dostarczenie

 

przez Nabywcę:

 

1.

 

Dokumentów potwierdzających nabycie dóbr stanowiących przedmiot operacji 

 

2.

 

Umowy przejęcia długu podpisanej z przejemcą operacji 

 

3.

 

Oświadczenia

 o przejęciu zobowiązań Beneficjenta 

wynikających z umowy (wzór w 

załączeniu) 

 

do

 

Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

*

 

 

                              

                            

 

*

 Nie

potrzebne skreślić

 



[image: image16.wmf]Jednocześnie informuję, iż przejemca operacji zobowiązany 

będzie 

do podpisania Deklaracji do 

weksla niezupełnego (in blanco) oraz Weks

la niezupełnego (in blanco).

 

 

W związku z powyższym zapraszam przejem

cę i przekazującego operację do

 

Urzędu 

Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

*

)

 

w 

dniu

..................

........... 

o godzinie

.........................

.......

...............

...

z niewypełnionym

 

wekslem 

niezupełnym (in blanco)

, który stanowił będzie prawne zabezpieczenie wykonania 

zobowiązań 

wynikających z 

Umowy.

 

 

W przypadku, kiedy przekazujący wraz z przejemcą 

nie może stawić się w wyznaczonym terminie, 

zobowią

zany jest poinformować o tym fakcie

 

Urząd Marszałkowski/wojewódzką samorządową 

jednostkę organizacyjną

*

 i ustalić nowy termin spotkania. 

 

Niestawienie się w wyznaczonym terminie bez uprzedniego poinformowania o tym fakcie

 

Urzędu 

Marszałkowskiego/wojewódzki

ej samorządowej jednostki organizacyjnej

*

 

będzie jednoznaczne 

 

z rezygnacją z przeniesienia praw własności lub posiadania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik:

 

1. 

Formularz Deklaracji do weksla niezupełnego (In blanco)

 

2. Oświadczenie 

woli składane przez Nabywcę

 

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 

 

 


3.8. Pismo do Beneficjenta informujące o warunkach przeniesienia praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją P-8/189
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Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

8

/

189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i n

azwisko/Nazwa B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

Uprzejmie informuję, iż 

w uzasadnionych przypadkach Urząd Marszałkowski/wojewódzka 

jednostka samorządowa

*

 może wyrazić zgodę na przeniesienie przez beneficjenta własności lub 

posiada

nia nabytych dóbr objętych operacją, jeżeli przeniesienie to nastąpi na rzecz jego jednostki 

organizacyjnej lub jednostki, która spełnia warunki przyznania

 

i wypłaty pomocy oraz przejmie 

zobowiązania dotychczasowe beneficjenta.

 

Z związku z przestawioną prośbą, 

proszę o złożenie niżej wymienionych dokumentów:

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

 

 

 

 

 

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 


3.9. Oświadczenie woli składane przez Nabywcę P-9/189
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P

-

9/189

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

 

 

 

Przejemca

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

NIP

 

 

 

 

 

 

REGON

 

 

 

Oświadczenie woli

 

do operacji..........................................................

........................

 

realizowanej w ramach 

 

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007

-

2013

 

 

 

 

Oświadczam, iż w związku z przejęciem praw własności lub posiadania mienia 

wybudowanego/nabytego/wyremontowanego lub zmodernizowanego

*

 przez:

 

.........

...................................................................

.

 

(Beneficent)

 

.............................................................................

 

(

Adres: ulica

, nr)  

 

 

...................................................

.......................

...

 

(Kod pocztowy, miejscowość)

 

 

NIP.....................................................................

.

 

REGON.............................................................

 

 

w ramach operacji.............................................................zrealiz

owanej na podstawie Umowy 

o przyznanie

 pomocy  nr.............

..............

.. zawartej w dniu ............................ zobowiązuje się 

do przejęcia zobowiązań wynikających z ww. Umowy. 

 

 

                              

                            

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 


3.10. Pismo do ARiMR informujące o przeniesieniu praw własności lub posiadania dóbr objętych operacją P-10/189
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Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

 

 

P

-

10

/

189

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

Agencja Restrukturyzacji i

 Modernizacji Rolnictwa

 

 

 

Al. Jana Pawła II 70

 

 

 

00

-

175 Warszawa

 

 

 

według rozdzielnika

 

 

 

 

Uprzejmie informuję, iż w związku ze złożonym wnioskiem o przeniesienie praw własności lub 

posiadania dóbr nabytych objętych operacją

.............................

.............................................................

 

realizowaną w ramach Działania............................................................................................................

 

.......................................................

.........................................................................................................

 

.w ramach PROW 2007

-

2013, 

na podstawie Umowy o przyznanie pomocy nr 

......................................

 

zawartej w dniu ..........

.................

............z ............................

...............

.........,

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(

imię i nazwisko/nazwa Beneficjenta

)

 

nabywcą w/w

 dóbr

 jest.............................................................................

......................................

.......

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(imię i nazwisko/nazwa

 Nabywcy

)

 

....................................

............................................................................................................................

....................................................................................................................................

............................

................................................................................................................................................................

 

 

 

 

 

Rozdzielnik:

 

Departament Księgowości ARiMR

 

Departament Finansow

y ARiMR

 

 



3.11. Raport z rozpatrzenia Wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej R-1/189
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, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak spraw

y

 

 

Numer umowy

 przyznania pomocy

 

 

Imię i nazwisko

/

Nazw

a

 

Beneficjenta

 

 

Data przyjęcia sprawy

 

 

 

WERYFIKACJA WNIOSKU

 

 

1. 

Przekazane przez 

Beneficjenta/osobę upoważnioną

*

 dokumenty

:

 

......................................................................

.................................................

................................

 

.......................................................................................................................

................................

 

......................

.................................................................................................

................................

 

......................................................................................................................

........

.........................

 

.......................................................................................................................

................................

 

..............................................................................

.........................................

................................

 

 

2. 

Zmiany przeznaczenia operacji, o 

których wprowadzenie

 

wnioskuje

 

Beneficjent

 wraz 

 

z 

uzasadnieniem

**

:

 

.............................................................................

................................

............

..........

....................

 

.......................................................................................................................

................................

 

.............................

..........................................................................................

................................

 

......................................................................................................................

...............

..................

 

.......................................................................................................................

................................

 

.....................................................................................

..................................

................................

 

 

3

. 

Przeniesienie praw w

łasności lub posiadania rzeczy, o które wnioskuje Beneficjent

 

wraz 

 

z uzasadnieniem

**

:

 

...................................................................................................................

............

....

....................

 

.................

......................................................................................................

................................

 

.......................................................................................................................

..

..............................

 

.......................................................................................................................................................

 

.........................................................................

...........................................

...

...

.............................

 

...........................................................................................................

............

............

....................

 

                              

                  

 

*

 Niepotrzebne skreślić

 

 

**

 Wypełnić, jeśli dotyczy

 

 

RAPORT Z ROZPATRZENIA WNIOSKU W SPRAWIE 

 

 

-

 ZMIANY PRZEZNACZENIA OPERACJI

 

-

 PRZENIESIENIA PRAW WŁASNOŚCI LUB POSIADANIA

 

-

 ZWOLNIENIA ZE ZOBOWIĄZAŃ W WYNIKU ZAISTNIENIA OKOLICZNOŚCI

 

 O CHARAKTERZE SIŁY WYŻSZEJ

*

 



[image: image21.wmf]4. Zwolnienie ze zobowią

zań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej, 

 

o które wnioskuje Beneficjent 

wraz z uzasadnieniem

**

:

 

....................................................................................................................

...

...

.............

................

 

...........................................................................................................

............

............

....................

 

.......................................................................................

...............................

............

.

....................

 

......................................................................................................................

.................................

 

.......................................

................................................................................

................................

 

 

5

. 

Czy podmiot na rzecz, którego przewiduje się przeniesienie praw własności lub posiadania 

rzeczy spełnia kryteria dostępu przewidziane w Pro

gramie Rozwoju Obszarów Wiejskich na 

lata 2007

-

2013

*

 wraz z uzasadnieniem

:

 

.......................................................................................................................

...............................

 

..............................

.........................................................................................

...............................

 

.......................................................................................................................

................

...............

 

......................................................................................................................

................................

 

.........................................................................................

............................

...........

..

....................

 

.......................................................................................................................

...............................

 

 

6

. 

Czy zmiana w operacji nie spowoduje zmi

an w dotychczasowych celach operacji

*

*

 wraz

 

z uzasadnieniem

:

 

.......................................................................................................................

...............................

 

............................................

...........................................................................

...............................

 

.......................................................................................................................

..............................

.

 

......................................................................................................................

................................

 

.......................................................................................................

..............

...........

..

....................

 

.......................................................................................................................

...............................

 

 

7. Uwagi (nale¿y wpisaæ informacjê czy by³y dodatkowe wyjaœnienia od Wnioskodawcy, czy 

przeprowadz

ono

 wizytacjê w miejscu, 

czy uzyskano opiniê prawn¹, 

czy uzyskano opiniê 

innego organu, 

stwierdzono nieprawid³owoœci

, i inne

):

 

...............................

........................................................................................

................................

........................................................................................................................................

...............

.......................................................................................................................................................

 

.........................................................................................

..............................................................

.......................................................................................................................................................

 

..........................................

.............................................................................................................

...................................................................................................................................................

....

 

 

8

. Stanowisko

 i uzasadnienie:

 

.......................................................................................................................................................

.....................................................................

..................................................................................

 

.......................................................................................................................................................

......................

.................................................................................................................................

 

..............................................................................................................................

.........................

.......................................................................................................................................................

 

...............................................................................

........................................................................

.......................................................................................................................................................

 

 

                              

                  

 

 

*

 

Wypełnić, jeśli dotyczy w oparci

u o odpowiednie kryteria Kart

 

W

eryfikacji Wniosku o przyznanie pomoc

y dl

a 

danego Działania (części

 Karty 

W

eryfikacji Wniosku o przyznanie pomocy dołączyć do sprawy jako dokument 

roboczy)

 

** 

Wypełnić, jeśli

 dotyczy
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.......................................................................................................................

.........................................................................................................................................

..............

 

.......................................................................................................................................................

..........................................................................................

.............................................................

 

.......................................................................................................................................................

...........................................

............................................................................................................

 

...................................................................................................................................................

....

.......................................................................................................................................................

 

..............................................................................

.........................................................................

.......................................................................................................................................................

 

...............................

........................................................................................................................

........................................................................................................................................

...............

 

 

 

 

 

 

Zweryfikował

 

 

 

Imię i nazwisko osoby 

weryfikującej

 

 

.........................................................................

 

 

Data i podpis

 

 

.........................................................................

 

 

Sprawdził

 

–

 Nac

zelnik/Kierownik lub inna 

osoba upoważniona

 

 

 

Imię i nazwisko osoby sprawdzającej 

–

 

Naczelnika/Kierownika lub innej osoby 

upoważnionej

 

 

.........................................................................

 

 

Data i podpis

 

 

............................

.............................................

 

 

 

 

Z

atwierdził

 

–

 Dyrektor lub inna osoba 

upoważniona

 

 

 

Imię i nazwisko osoby 

zatwierdzającej

 

–

 

Dyrektora lub innej osoby upoważnionej

 

 

........................................................................

.

 

 

Data i podpis

 

 

.........................................................................
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INSTRUKCJA DO 

RAPORTU Z ROZPATRZENIA WNIOSKU W SPRAW

IE 

ZMIANY PRZEZNACZENIA OPERACJI

/

PRZENIESIENIA PRAW WŁASNOŚCI

 

LUB POSIADANIA/

ZWOLNIENIA ZE ZOBOWIĄZAŃ W WYNIKU 

ZAISTNIENIA 

OKOLICZNOŚCI O CHARAKTERZE SIŁY WYŻSZEJ

 

 

 

1.

 

Raport z rozpatrzenia W

niosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia 

praw własności lub posiadania/

zwolnienia ze zobowiązań w wyniku 

zaistnienia okoliczności 

o charakterze siły wyższej 

wypełnia się zgodnie z

 niniejszą

 instrukcją poprzez 

w

ypełnienie 

p

ól

 opisow

ych p

rzez wpisanie numerów, dat

 lub innych odpowiednich informacji.

 

 

Na pierwszej stronie Raportu należy w pierwszej kolejności wypełnić pola dotyczące znaku 

sprawy, numeru Umowy przyznania pomocy oraz danych 

dotyczących

 Beneficjenta. 

 

 

W polu „Data przyjęcia s

prawy” należy wpisać datę złożenia wniosku w sprawie zmiany 

przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/

zwolnienia ze 

zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności

 o chara

kterze siły wyższej we właściwej 

jednostce organizacyjnej

.

 

 

2.

 

Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub 

posiadania/

zwolnienia ze zobowiązań w wyniku 

zaistnienia okoliczności o charakterze siły 

wyższej weryfikuje

 pracownik 

weryfikujący

 zgodnie z niniejszą 

instrukcją 

wypełniając

 

R

aport 

jako 

„

Weryfikujący

”

. 

 

 

3. 

Raport wypełniany jest przez pracownika 

weryfikującego jednostki organizacyjnej

 dla 

działań

:

 

313, 322, 323 „

Odnowa

 

i rozwój wsi

”

.

 

321 

„

Podstawowe u

sługi dla gospodarki i ludności wiejskiej

”

.

 

 

4.

 Po zakończeniu weryfikacji (z

łożony podpis w wyznaczonym miejscu) „

Weryfikujący

” 

przekazuje 

Raport

 innemu pracownikowi 

(wyznaczonemu up

rzednio przez 

osobę 

upoważnioną

), który 

sprawdza

 

R

aport jako „Sprawdzaj

ący”. „Sprawdzający” podpisuje 

R

aport w miejscu do tego wyznaczonym.

 

 

 

5.

 

O

soba

 upoważniona

 zatwierdza

 Raport poprzez złożenie podpisu w polu „Za

twierdzi

ł”. 

Należy pamiętać, iż o

sobą zatwierdzającą nie może być 

ani 

„

Weryfikujący

” ani 

„Sprawdzający”.

 

 

6.

 

Korespondencja do Beneficjenta wysyłana jest na wskazany w Umowie

 przyznania 

pomo

cy a

dres do korespondencji

/lub inny wskazany przez Beneficjenta adres do 

korespondencji

 listem poleconym za potwierdzeniem odbioru. W przypadku, gdy Beneficjent 

złożył pisemną informację o zmianie danych zawartych w 

U

mowie korespondencja wysyłana 

jest na u

aktualniony adres wskazany przez Beneficjenta. W przypadku dokonania 

uzupełnień

/wyjaśnień/poprawek

 

za pomocą polskiej placówki operatora publicznego

 

 

o terminowości uzupełnienia decyduje data stempla pocztowego. W przypadku uzupełnienia 
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ośrednictwem poczty kurierskiej o terminowości uzupełnienia decyduje 

data wpływu dokumentów

 do Urzędu Marszałkowskiego

/

 

wojewódzkiej samorządowej 

jednostki organizacyjnej

.

 

Podczas redagowania pism do Beneficjenta istnieje możliwość wykorzystania uwag/notat

ek 

sporządzonych podczas weryfikacji Wniosku.

 

 

7.

 W przypadku, kiedy Wniosek dotyczy przeniesienia praw własności lub posiadania lub 

zwolnienia ze zobowiązań w 

wyniku 

zaistnienia 

okoliczności o charakterze siły wyższej, 

zawsze należy go anali

zować w oparci

u o opinię prawną.

 

 

8

. W przypadku, gdy konieczne jest przeprowadzenie kontroli krzyżowej, należy 

przeprowadzić ją w oparciu o zakres kontroli krzyżowej dla poszczególnych 

działań 

 

w ramach PROW 2007

-

2013 w oparciu o o

dpowiednią część Karty Weryfikacji Wni

osku 

 

o przyznanie pomocy

. Dokument ten

 należy dołączyć do akt sprawy jako dokument roboczy.

 

 

9

.

 

Wszystkie dokumenty robocze (notatki, wyliczenia, zapiski pracownika, dodatkowe 

materiały itd.) powstałe podczas oceny Wniosku muszą być datowane, podpisane or

az 

dołączane do 

Raportu. Raport powinien zostać wypełniony we wszystkich punktach zgodnie 

ze wskazówkami zawartymi w przypisach ww. dokumentu oraz informacjami zawartymi 

 

w niniejszej instrukcji.

 

 

 

WERYFIKACJ

A WNIOSKU

 

 

-

 

Punkt 1 „Przekazane przez Beneficjent

a/osobę upoważnioną dokumenty”

 

 

Należy wymienić dokumenty, które zostały złożone przez Beneficjenta lub osobę 

upoważnioną.

 

 

-

 

Punkt 2

 

„

Zmiany przeznaczenia operacji, o 

których wprowadzenie

 

wnioskuje 

Beneficjent

 wraz z uzasadnieniem

”

 

 

Należy dokładnie określić zakres wnioskowanych zmian w operacji. 

W uzasadnieniu 

powinny znaleźć się szczegółowe informacje, dlaczego Beneficjent wnioskuje 

 

o zmiany w realizowanej operacji

.

 

 

-

 

Punkt 3 „Przeniesienie praw własności lub posiadania rzeczy, o kt

óre wnioskuje 

Beneficjent

 wraz z uzasadnieniem

”

 

 

Jeżeli Beneficjent wnioskuje o przeniesienie praw własności lub posiadania nabytych 

dóbr, wyremontowanych, wybudowanych lub zmodernizowanych budynków, 

budowli, należy wymienić poszczególne pozycje zgodnie z 

zestawieniem rzeczowo 

finansowym operacji.

 

W uzasadnieniu powinny znaleźć się szczegółowe informacje, 

dlaczego Beneficjent

 

zamierza przenieść prawo własności lub posiadania

.

 

Zwrot dokumentów związanych z prawnym zabezpieczeniem wykonania zobowiązań 

wynikaj

ących z umowy, może nastąpić tylko i wyłącznie po podpisaniu i złożeniu 

dokumentów związanych z prawnym zabezpieczeniem zobowiązań wynikających 

 

z umowy z Beneficjentem przejmującym własność lub posiadanie. 
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Punkt 4 

„Zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zais

tnienia okoliczności o charakterze 

siły wyższej, o które wnioskuje Beneficjent wraz z uzasadnieniem”

 

 

Należy dokładnie określić zakres wnioskowanych zmian w operacji. 

W przypadku 

wystąpienia okoliczności o charakterze siły wyższej należy wyraźnie wskazać, 

iż 

Wniosek dotyczy ww. zagadnienia oraz obligatoryjnie przedłożyć opinię 

prawną

 w tej 

sprawie

. 

 

 

-

 

Punkt 5 „ Czy podmiot na rzecz którego przewiduje się przeniesienie praw własności 

lub posiadania rzeczy spełnia kryteria dostępu przewidziane w Programie Rozw

oju 

Obszarów Wiejskich na lata 2007

-

2013”

 

 

Należy wypełnić w przypadku, kiedy Wniosek dotyczy przeniesienia praw własności 

lub posiadania w oparciu o część Karty weryfikacji Wniosku o przyznania pomocy 

dla danego Działania (

odpowiednią 

część Karty weryfika

cji Wniosku o przyznanie 

pomocy 

należy dołączyć do sprawy jako roboczy dokument).

 

 

-

 

Punkt 6 „Czy zmiana w operacji nie spowoduje zmian w dotychczasowych celach 

operacji”

 

 

Zgodnie z Umową przyznania pomocy cel realizowanej operacji nie może ulec 

zmianie. W z

wiązku z powyższym wszelkiego rodzaju zmiany są dop

uszczalne 

wyłącznie w przypadku, gdy 

zachowany jest dotychczasowy cel operacji. Należy 

dokładnie 

wskazać, podając przy tym uzasadnienie, iż wnioskowane zmiany 

przeznaczenia operacji nie pociągną za sobą zm

iany celu operacji/pociągną za sobą 

zmianę celu operacji.

 

 

-

 

Punkt 7 „Uwagi”

 

 

Należy wpisać informację czy były składane dodatkowe wy

jaśnienia od 

Wnioskodawcy, czy przeprowadzono wizytację w 

miejscu, 

czy uzyskano opinię 

prawną

,

 

stwierdzono nieprawidłowości o

raz inne spostrzeżenia i uwagi, które 

pojawiły się podczas rozpatrywania wniosku.

 

 

-

 

Punkt 8 „Stanowisko i uzasadnienie”

 

 

W zakresie na który pozwala Umowa przyznania

 pomocy i dokumenty programowe, 

na podstawie zgromadzonej dokumentacji i po dokonaniu indywi

dualnej analizy 

należy przedstawić stanowisko w sprawie złożo

nego przez Beneficjenta Wniosku. 

Złożony wniosek może zostać oceniony pozytywnie, częś

ciowo zaakceptowany lub 

nie zaakceptowany

. 

 

Jeżeli Wniosek zaakceptowany został w części należy dokładnie okr

eślić, któ

re 

zmiany zostały zaakceptowane, a które nie zostały zaakceptowane.

 

Uzasadnienie powinno zawierać szczegółowy opis przedstawionego stanowiska. 

Należy również podać faktyczne powody, dla których Beneficjent wnioskuje o zmianę 

przeznaczenia operacj

i/przeniesienie

 praw własności lub posiadania/

zwolnienia ze 

zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej i podstaw 

programowych, które pozwoliły zająć przedstawione w Raporcie stanowisko

.
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