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Zalgcznik nr 5.1.6.Wz06r informacji dotyczacej udzielonej pomocy publicznej w ramach
programu operacyjnego

Tresé po zmianie

Zatgcznik nr 5.1.6. Wzér sprawozdania o udzielonej pomocy publicznej w ramach

programu operacyjnego
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Zatacznik nr 5.1.6. Wz6r informaciji dotycz acej udzielonej pomocy publicznej w ramach programu operacyjnego
Informacja dotyczaca udzielonej pomocy publicznej w ramach RPO Warmia i Mazury
Dzien
Program udzielenia Firma Forma Warto $¢ Warto$é Zrédio
pomocowy / pomocy - Wielkosé NIP Identyfikator | Klasa | nominalna pomocy Forma | Przeznaczenig .
Lp. pomoc (data bengr?ggnta be%reaf\i,ineanta beneficjenta | beneficjenta gminy PKD pomocy brutto pomocy pomocy pocg;c(i)zcenla
indywidualna | podpisania P y ! [PLN] [PLN] P y
umowy)

1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Tresé po zmianie

Zatacznik nr 5.1.6. Wz6r sprawozdania __ o udzielonej pomocy publicznej w ramach programu o peracyjnego

Sprawozdanie dotyczace udzielonej pomocy publicznej w ramach RPO Warmia i Mazury




SPRAWOZDANIE O UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ

I Petna nazwa Podmiotu Udzigt@igo Pomocy (PUP) PUR:
1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIBpdmiotu udzielajcego pomocy NIP
I, Kategoria podmiotu udziefgiego pomocy (skopiuj ze stownika) KATEGORIA:
V. Siedziba podmiotu udziedgpgo pomocy ADRES|
V. Sprawozdanie za okrés:
a) | kwartat roku,
b) Il kwartat roku,
¢) Il kwartat roku,
d) IV kwartat roku,
e) za rok. Tabela
Podstawa Podstawa Program Dzieh ) . Forma ) » ) Wartaié Wartasé Przezna- Zrédio
Lp. _prawna - _prawna - pomocowy / udzielenia Firma beneficjenta prawna W|e|!<qsc Nl.P. Identyflkator Klasa| nominalna | pomocy | Forma czenie | pochodzenia
informacje informacije pomoc pomocy - beneficjenta beneficjenta gminy PKD pomocy brutto | pomocy
podstawowe szczegblowe indywidualna pomocy beneficjenta [PLN] [PLN] pomocy pomocy
1 2a 2b 2c 3a 3b 3c 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 14 15 16
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Dane osoby upowaionej do przekazywania informacji:

Imig i nazwisko Stanowisko stbowe Data

Dane osoby upowaionej do roboczych kontaktéw z Wdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw i Ministerstw Finanséw w sprawie informacii i danych zawartycsprawozdaniu:

Imig i nazwisko Stanowisko stbowe Telefon Fax e-mail

1) wypelnis wiasciwq pozyci;
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Czes¢ | WERYFIKACJA FORMALNA

Pracownik (1)

Pracownik (2)

INFORMACJE WST EPNE

TAK/NIE

NIE
DOTYCZY

UWAGI

TAK/NIE

NIE

DOTYCZY

UWAGI

Czy wniosek o platnié wptynat w
terminie?

Czy wniosek o platnigé w czsci
dotyczcej przebiegu realizacji
projektu jest zgodny z  oboyziujacym
wzorem?

Czy podano prawidtowy okres
sprawozdawczy?

Czy zostaly wypetnione wszystkje
wymagane pola?




Tresé po zmianie

Czes¢ | WERYFIKACJA FORMALNA

Pracownik (1)

Pracownik (2)

I.INFORMACJE WST EPNE

TAK/NIE

NIE DOTYCZY

UWAGI

TAK/NIE

NIE
DOTYCZY

UWAGI

Czy wniosek o ptatnig wptynat w
terminie?

IN

Czy wniosek zostat dostarczo
zarowno w_formie elektroniczne

jak i papierowej?

ny

[[0¥]

Czy wersja
zgodna z wergjpapierovi?

elektroniczna__jes

I

Czy wniosek o ptatnig w czsci
dotyczcej
projektu jest zgodny y
obowigzujacym wzorem?

przebiegu realizacji

16,1

Czy podano prawidtowy okres
sprawozdawczy?

[e]

Czy wszystkie wymagane po
formularza 3 prawidtowo
wypetnione?




7 | Czy wniosek zostal odpowiednio
zaparafowany i podpisany przez
osoby do tego upowaione?

8 | Czy we wniosku zostat prawidtowo

oznaczony Beneficjent?
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38

Czy Beneficjent okrdit, czy w trakcie
realizacji projektu jest przestrzegana
zasada rownych szans?

39

Czy w przypadku nie przestrzegania
zasady rownych szans Beneficjent opigat
na czym polega nieprawidtowbdoraz

wskazat podjte dziatania naprawcze?

40

Czy Beneficjent okrdit, czy w trakcie
realizacji projektu przestrzegange s
zasady udzielania pomocy publicznej?

41

W przypadku nie przestrzegania zasady
udzielania pomocy publicznej czy
Beneficjent opisat na czym polega
nieprawidtowgd¢ oraz wskazat podie

dziatania naprawcze?

CZESC 1l WNIOSKI Z WERYFIKACJI

PRACOWNIK (1)

PRACOWNIK (2)

42

Czy wniosek wymaga dodatkowych
wyjasnien/korekt ze strony
Beneficjenta?

43

Czy po weryfikacji wniosku zaistniata
koniecznd¢ anektowania umowy z
Beneficjentem?




Tresé po zmianie

38

Czy Beneficjent okrdit, czy w trakcie
realizacji projektu jest przestrzegana
zasada rownych szans?

39

Czy w przypadku nie przestrzegania
zasady rownych szans Beneficjent opig
na czym polega nieprawidtowédoraz

wskazat podjte dziatania naprawcze?

at

40

Czy Beneficjent okrdit, czy w trakcie
realizacji projektu przestrzegange s
zasady udzielania pomocy publicznej?

CZESC 1l WNIOSKI Z WERYFIKACJI

PRACOWNIK (1)

PRACOWNIK (2)

41

Czy wniosek wymaga dodatkowych
wyjasnien/korekt ze strony
Beneficjenta?

42

Czy po weryfikacji wniosku zaistniata
koniecznd¢ anektowania umowy z

Beneficjentem?
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10

Czy wykazane wydatki przedstawiono ¢d
pocztku realizacji projektu?

11

Czy catkowita oghnigta warta¢
projektu r@ni sic od zataonej w
umowie o warté¢ przekraczajca 15% ?

12

Czy catkowita oghnigta wartaé
wydatkow kwalifikowanych réni sie od
wartasci zapisanej w umowie 0 waib
przekraczajca 15 % ?

13

Czy stopié realizacji poszczegoélnych
wydatkéw zostat wigciwie wyliczony?

16.

Planowany przebieg realizacji projektu do czasatozenia kolejnego wniosku

14

Czy zostat opisany przebieg realizacji
projektu do czasu zienia kolejnego
whniosku o ptatnéc?

17.

Wskazniki realizacji projektu

15

Czy wypetniono wszystkie pola w Tabe]
dotyczcej wskanika produktu?

16

Czy podano prawidtowo nazw
wskaznika produktu ?

17

Czy podano odpowiedsnjednostl¢
miary wskanika produktu?

18

Czy podano prawidtowo warté bazow
wskaznika produktu?

19

Czy podana wartg docelowa wskaika
jest zgodna z warfoia okreslona we
whniosku o dofinansowanie projektu?




Tres€ po zmianie

10

Czy wykazane wydatki przedstawiono ¢d
pocztku realizacji projektu?

11

Czy catkowita oginicta wartgé
wydatkéw w danej kategorii #ai sic od
Zzatazonej w umowie o0 ward
przekraczajca 15% ?*

12

Czy catkowita oghnigta wartaé
wydatkow kwalifikowanych réni sie od
wartcsci zapisanej w umowie 0 walio
przekraczajca 15 % ?

13

Czy stopié realizacji poszczegoélinych
wydatkéw zostat wigciwie wyliczony?

16

. Planowany przebieg realizacji projektu do czasatozenia kolejnego wniosku

14

Czy zostat opisany przebieg realizacji
projektu do czasu zienia kolejnego
whniosku o ptatnéc?

17.

Wskazniki realizacji projektu

15

Czy wypetniono wszystkie pola w Tabe]
dotyczcej wskanika produktu?

16

Czy podano prawidtowo nazw
wskaznika produktu ?

17

Czy podano odpowiedsjednostl¢
miary wskanika produktu?

18

Czy podano prawidtowo warté bazow
wskaznika produktu?




Czy podana wartg docelowa wskanika
19 | jest zgodna z warfgia okreslong we
whniosku o dofinansowanie projektu?

* Wynika to z umowy o dofinansowanie projektu ( § 16 Zmiany w Projekcie i Umowie, ust. 5 i 6 méwigcy o przesunigciu pomiedzy kategoriami wydatkow).




Imie i Stanowisko Departament/ Data
nazwisko stuzbowe Biuro
Pieczatka/Podpis
Podinspektor ZPRR
Klaudia Biuro Monitoringu
Polikarska
Kierownik Biura ZPRR
Katarzyna Biuro Monitoringu
Taperek  |...............

Dyrektor/Z-ca
Dyrektora
Departamentu

ZPRR













