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KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU O ANEKS DO UMOWY O DOFINANSOWANIE W
ZAKRESIE SRODKA 4.1. ,ROZWOJ OBSZAROW ZALEZNYCH OD RYBACTWA”,
DLA OPERACJI OKRESLONYCH W § 1 PKT 1 LIT. A-D ROZPORZADZENIA
MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI Z DNIA 15 PAZDZIERNIKA 2009 R. W
SPRAWIE SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW I TRYBU PRZYZNAWANIA, WYPLATY
I ZWRACANIA POMOCY FINANSOWEJ NA REALIZACJE SRODKOW OBJETYCH
OSIA PRIORYTETOWA 4 — ZROWNOWAZONY ROZWOJ OBSZAROW ZALEZNYCH
OD RYBACTWA ZAWARTA W PROGRAMIE OPERACYJNYM ,,ZROWNOWAZONY
ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH OBSZAROW
RYBACKICH 2007-2013”

Of$ priorytetowa 4 Zréwnowazony rozwdj obszarow zaleznych od rybactwa

Srodek 4.1 Rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa

Nazwa Samorzadu Wojewddztwa:

Samorzqd Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego

OW-1X.042.3.74.2012, SW14-6173-SW1400210/12

Znak Sprawy:

Imig¢ i nazwisko beneficjenta/Nazwa Szczepan Birkos
beneficjenta™:

Data przyjecia wniosku 0 aneks do

umowy
L»Budowa budynku mieszkalnego w celu rozwoju
dzialalnoSci polegajacej na sprzedazy i naprawie
sprzetu gospodarstwa domowego”

Tytut operacji”

1.
niepotrzebne skresli¢
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CZESC A
WERYFIKACJA WSTEPNA WNIOSKU O ANEKS DO UMOWY O
DOFINANSOWANIE

I. SPRAWDZENIE TERMINOWOSCI ZLOZENIA WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1 Whiosek 0 aneks zostal ztozony przez
beneficjenta w terminie zgodnie z
umowa
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
2
Whiosek o0 aneks zostal zlozony przez
SW w terminie zgodnie z umowa

Uzasadnienie SW do wystapienia z wnioskiem o aneks

WERYFIKOWAL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis
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CZESC B
WERYFIKACJA FORMALNA I ZGODNOSCI
Z PROGRAMEM OPERACYJNYM

...................................................... CZESC B1
WERYFIKACJA FORMALNA WPLYW PROPONOWANYCH ZMIAN NA
KOMPLETNOSC I POPRAWNOSC WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
ORAZ ZALACZNIKOW I ZGODNOSCI Z PROGRAMEM OPERACYJNYM

l. Ocena kompletnosci i poprawnosci wniosku o aneks
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE ND TAK NIE ND

przez beneficjenta lub upowaznione

1 Czy wniosek o aneks zostal podpisany ‘
osoby?

TAK NIE ND TAK NIE ND
2 Czy wniosek 0 aneks dotyczy wytacznie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

zmian termindéw (ztozenie wniosku o
platno$¢, zakonczenie realizacji operacji)
wynikajacych z umowy?

TAK NIE N D TAK NIE ND
3 Czy wniosek o aneks dotyczy zmian
zestawienia rzeczowo-finansowego
operacji?

TAK NIE ND TAK NIE ND

4 Czy wniosek o aneks dotyczy wytacznie
formy prawnej beneficjenta oraz innych
przypadkéw, o ktorych mowa w §18 ustawy
oraz §45-47 rozporzadzenia
wykonawczego?

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:
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imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

B.I1.1.

_..Uzasadnienie do decyzji w sprawie zmiany umowy o dofinansowanie w zakresie
Zmiany terminow, 0 ktorych mowa w umowie 0
AOFIrNANSOWANIE. ... e e e e
WERYFIKOWAL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

B.l1.2

Uzasadnienie do decyzji w sprawie zmiany umowy o dofinansowanie w zakresie
zmiany formy prawnej beneficjenta oraz innych przypadkach, o ktorych mowa w §18
ustawy oraz § 45-47 rozporzadzenia wykonawczego

WERYFIKOWAL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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I Ocena kompletnosci i poprawnosci zalacznikow, ktorych zalaczenie moze miec
wplyw na ocene¢ wniosku o aneks

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK NIE ND TAK NIE ND

WU WIU

1 Czy dofaczono do wniosku o aneks
pelnomocnictwo — w przypadku gdy zostato

udzielone (petnomocnictwo zgodnie z ustawa

kodeks cywilny) ?

TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

2 Czy dofaczono do wniosku o aneks kopi¢
dokumentu  stwierdzajacego prawo do

dysponowania  nieruchomos$cia na  cel
zwigzany z realizacjg operacji — w przypadku
gdy wymaga tego specyfika operac;ji?

TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

3 Czy dofaczono do wniosku o aneks
dokumenty potwierdzajace racjonalnos¢

planowanych  kosztow operacji, w tym
kosztorys inwestorski, albo otrzymane przez
ubiegajacego si¢ o dofinansowanie oferty (co
najmniej dwie) zwigzane z realizacja
operacji?

TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

4 Czy doftaczono do wniosku o aneks
uproszczony plan biznesowy operacji?

TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

5 Czy beneficjent przedstawil pozwolenia
budowlane/wodnoprawne lub innych

wlasciwych organow, ktorych uzyskanie jest
konieczne dla realizacji operacji -w
przypadku gdy wymaga tego specyfika
operacji?

TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

6 Czy dotaczono do wniosku o aneks studium
wykonalnosci projektu dla danej operacji — w

przypadku braku pozwolenia
wodnoprawnego, o ktorym mowa w
przepisach prawa wodnego, pozwolenia
budowlanego albo zgltoszenia, o ktérych
mowa w przepisach prawa budowlanego?

TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

7 Czy dotaczono do wniosku o aneks operat
szacunkowy sporzadzony zgodnie z

przepisami o gospodarce nieruchomosciami —
w przypadku gdy ubiegajacy si¢ o
dofinansowanie zalicza do kosztow
kwalifikowanych wniesione naktady
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10

11

12

rzeczowe w formie nieruchomosci?

Czy dofaczono do wniosku o aneks
szczegOtowy opis operacji, z podaniem
specyfikacji kosztow jej realizacji oraz

przypadku gdy wymaga tego specyfika
operacji?

Czy dotaczono do wniosku o aneks opis
projektu kampanii promocyjnej, targdw,
wystawy, badania, wdrazanego systemu lub
szkolenia, na ktoére wnioskodawca ubiega si¢
0 pomoc, z podaniem specyfikacji kosztow
ich realizacji oraz zrodet ich finansowania —
przypadku gdy wymaga tego specyfika
operacji?

Czy dotaczono do wniosku o aneks
oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku
VAT — jesli beneficjent ubiega si¢ o
zaliczenie podatku VAT do kosztow
kwalifikowalnych?

Czy dotaczono do wniosku oswiadczenie o
braku negatywnego wplywu na srodowisko?

Czy dotaczono do wniosku o$wiadczenie o
niedyskryminacji i rownosci szans™?

D D
TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
WU WIU

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
w/U W/U

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
WiU Wi/U

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
WiU Wi/U

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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I11.  Wplyw operacji na warunki uzyskania dofinansowania

1 Czy beneficjent nadal spetnia warunki
dostepu do ubiegania si¢ o przyznanie
pomocy okres§lone w rozporzadzeniu dla
danego rodzaju operacji?

2 Czy cel operacji nadal tozsamy z umowa o
dofinansowanie oraz jest zgodny z zakresem
dla operacji okreslonych w § 1 pkt 1 lit. a-d
rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r.
w sprawie szczegétowych warunkow i trybu
przyznawania, wyplaty i zwracania pomocy
finansowej na realizacje srodkow objetych
osig priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwoj
obszarow zaleznych od rybactwa zawartg w
programie operacyjnym ,,ZrOwnowazony
rozw0j sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych
obszarow rybackich 2007-20137?

3 Czy zakres planowanej operacji,
przedstawionej we wniosku o aneks, jest
zgodny z zakresem dla operacji okre$lonych
w § 1 pkt 1 lit. a-d rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15
pazdziernika 2009 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow i trybu
przyznawania, wyplaty i zwracania pomocy
finansowej na realizacje srodkoéw objetych
osig priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwoj
obszarow zaleznych od rybactwa zawarta w
programie operacyjnym ,,Zrownowazony
rozwdj sektora rybotowstwa i nadbrzeznych
obszaroéw rybackich 2007-2013” ?

4 Czy wnioskowana kwota zaliczki nie
przekracza kwoty pomocy a wysoko$é
zaliczki po zmianie do umowy nie
przekroczy kwot okreslonych w
umowie/etapach umowy?

5 Czy harmonogramy: wyptaty i rozliczania
zaliczki zostaty zaplanowane w sposob
prawidlowy oraz uzasadniony?

Weryfikujacy Sprawdzajacy
D D
TAK NIE W/U TAK NIE W/U
D D
TAK NIE W/U TAK NIE W/U
D D
TAK NIE W/U TAK NIE W/U
TAK NIE ND D TAK NIE ND D
w/U wW/U
TAK NIE ND D TAK NIE ND D
w/U wW/U
TAK NIE ND D TAK NIE ND D
w/U w/U
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6 Czy wszystkie wymienione we wniosku 0
aneks koszty jako koszty kwalifikowalne,
zaliczaja si¢ w $wietle obowigzujacych
przepiséw prawnych do uzyskania
dofinansowania w ramach osi 4 PO RYBY?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
w/U w/U
7 Czy kwalifikowalne koszty ogoélne nie
przekraczaja 10% wartosci netto operacji?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
w/U w/U
8 Czy koszty nabycia gruntow nie przekraczaja
10% wszystkich wydatkow
kwalifikowalnych?
TAK NIE ND D TAK NIE ND D
wW/U W/U
9 Czy wnioskowana kwota dofinansowania nie
przekracza maksymalnej wartosci kosztow
kwalifikowalnych operacji pomniejszonej o
warto$¢ naktadow rzeczowych?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
W/U W/U
10 Czy warto$¢ kwalifikowalnych naktadow
rzeczowych nie przekracza 10% pozostatych
wydatkow kwalifikowalnych?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
W/U W/U
11 Czy wnioskowana kwota dofinansowania nie
przekracza maksymalnego poziomu
dofinansowania dla danej operacji?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
W/U W/U
12 Czy z tresci wniosku oraz zatgcznikow
wynika, Ze operacja realizowana w ramach §
1 pkt.1 lit. a rozporzadzenia nadal nie ma
charakteru zarobkowego?
TAK NIE ND D TAK NIE ND D
wW/U W/U
13 Czy wszystkie wymienione we wniosku
o aneks koszty sa racjonalne, zasadne i
niezbedne do osiagnigcia celu operacji?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
W/U W/U
14 Czy planowana operacja, na ktora zostat
ztozony wniosek o aneks nadal bedzie
zrealizowana z zapewnieniem naleznych
gwarancji technicznych?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
w/U w/U
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15 Czy planowana operacja, na ktora zostat
ztozony wniosek o aneks nadal zapewnia
gospodarczg trwato$¢?

16 Czy planowana operacja, na ktora zostat
ztozony wniosek o aneks nie wptynie
negatywnie na srodowisko?

17 Czy planowana operacja nadal przyczynia si¢
do zapewnienia rownosci kobiet i m¢zczyzn?

18 Czy planowana operacja nadal przyczynia si¢
do zapewnienia rownosci szans i
niedyskryminacji?

19. Czy wnioskowana zmiana nie powoduje
przekroczenia kwoty przyznanej w umowie
pomocy oraz zmiany celu operacji?

D D
TAK NIE ND W/U TAK NIE ND W/U

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
WU WIU

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
w/uU W/U

TAK NIE ND D TAK NIE ND D
WiuU WiuU

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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v Ocena ekonomiczno-techniczna

Etap A. Weryfikacja kosztorysu inwestorskiego/powykonawczego oraz ofert

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
wW/U W/U
1 Czy wystepuje zgodnosé rzeczowa kalkulacji
uproszczonej z przedmiarem robot?
TAK NIE ND D TAK NIE ND D
wW/U wW/U
2 Czy wystepuje zgodno$¢ rzeczowa i
finansowa kosztorysu z zakresem robo6t i ich
wartos$cig okre§long w zestawieniu rzeczowo-
finansowym realizacji operacji?
TAK NIE N D D TAK NIE ND D
W/U W/U
Czy wnioskodawca prawidtowo
3 udokumentowat i uzasadnit wysokos$¢
planowanych do poniesienia kosztow
kwalifikowanych operacji?

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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B. Weryfikacja powstania trwalych korzyS$ci gospodarczych

TAK
1 Czy dane finansowe w biznes planie
(uproszczonym/ szczegbétowym) lub studium
wykonalno$ci operacji sg poprawne pod
wzgledem rachunkowym?
TAK NIE

D

ND W/U TAK
D

N/D W/U TAK

NIE

D

ND W
D

ND 0

2 Czy proponowany przez wnioskodawce
sposob finansowania i realizacji operacji, nie

spowoduje utraty ptynnosci finansowej tego
wnioskodawcy w okresie 3 lat, liczac od
roku, w ktérym wniosek o dofinansowanie
zostal zaakceptowany?

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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CZESC B2

WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI FORMALNEJ
1 ZGODNOSCI Z PROGRAMEM OPERACYJNYM

1. Whniosek o aneks jest poprawny,
dotaczono do niego wszystkie
niezbedne zatgczniki i mozna na ich
podstawie stwierdzi¢ stan faktyczny -
wniosek podlega dalszej ocenie.

2. Whiosek o aneks lub dokumenty
wymagajg usuni¢cia brakow /
ztozenia wyjasnien.

3. Whniosek o aneks kwalifikuje si¢ do
odmowy zmiany umowy 0
dofinansowanie.

Weryfikujacy
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE

Zatwierdzajacy

Sprawdzajacy (w przypadku braku

zgodnosci stanowisk)

TAK NIE TAK NIE
TAK NIE TAK NIE
TAK NIE TAK NIE

WERYFIKOWAL.:
imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
ZATWIERDZIL..
imi¢ i nazwisko

data i podpis

B2A. Kwestie wymagajgce uzupelnienia/wyjas$nienia

KP-001-SW/6/z
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Data dorgczenia Wnioskodawcy pisma w sprawie I uzupehien/

wyjasnien: [ociininenn 120....
I uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozyé w terminie: / 0
Data nadania/ztozenia I uzupeien/wyjasnien przez

Whnioskodawee: [oiiiiiinin /20....

Zakres wymaganych I uzupetien/wyjasnien oraz weryfikacja po ztozeniu I
uzupekien/wyjasnien wg zatgcznika do karty weryfikacji B2A

CZESC B3

WYNIK WERYFIKACJI FORMALNEJ I ZGODNOSCI
Z PROGRAMEM OPERACYJNYM PO DOKONANIU
USUNIECIA BRAKOW/ZEOZENIA WYJASNIEN

Weryfikujacy

TAK NIE

1. Wniosek o0 aneks jest poprawny,
dotaczono do niego wszystkie
niezbedne zataczniki 1 mozna na ich
podstawie stwierdzi¢ stan faktyczny -
whniosek podlega dalszej ocenie.

TAK NIE

2. Whniosek o aneks lub dokumenty
wymagajg usuni¢cia brakow /
zlozenia wyjasnien — wnioskodawca
nie usunat brakéw/ nie ztozyt

wyjasnien.

TAK NIE

3. Zalecane jest przeprowadzenie
kontroli w miejscu realizacji
operacji.

TAK NIE

4. Wniosek o aneks kwalifikuje sie do
odmowy zmiany umowy o
dofinasowanie.

Zatwierdzajacy
Sprawdzajacy (w przypadku braku
zgodnosci stanowisk)

TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE

TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE

WERYFIKOWAL.:

KP-001-SW/6/z

Strona 13z 21




imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

B3A. Uzasadnienie dla przeprowadzenia kontroli w miejscu realizacji operacji:

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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B3B. Wynik kontroli w miejscu realizacji operacji

Zatwierdzajacy

Weryfikujacy Sprawdzajacy (w przypadku braku
zgodnosci stanowisk)
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Whniosek o aneks jest poprawny,
dotaczono do niego wszystkie

niezbe¢dne zataczniki i mozna na ich
podstawie stwierdzi¢ stan faktyczny -
wniosek podlega dalszej ocenie.

2. Po kontroli Wniosek o aneks lub
dokumenty nadal wymagaja
usuni¢cia brakéw / ztozenia

wyjasnien

3. Wnhniosek o aneks kwalifikuje si¢ do
odmowy zmiany umowy o
dofinansowanie.

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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B3C. ZAKRES WYMAGANYCH II UZUPELNIEN/WYJASNIEN

Data doreczenia Wnioskodawcy pisma w sprawie II uzupetnien/

wyjasnien: [, /20....

II uzupelnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 0
...................... Data.nadania/ztozenia II uzupetien/wyjasnien przez

Whnioskodawee: | [, /20....

Zakres wymaganych 11 uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu IT uzupelnien/wyjasnien wg zalacznika

do karty weryfikacji B3C

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

CZESC B4

WYNIK WERYFIKACJI FORMALNEJ I ZGODNOSCI
Z PROGRAMEM OPERACYJNYM
PO DOKONANIU Il UZUPELNIEN/WYJASNIEN

Zatwierdzajacy
Weryfikujacy Sprawdzajacy (w przypadku braku
zgodnosci stanowisk)
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Whniosek o aneks jest poprawny,
dotaczono do niego wszystkie
niezbedne zalaczniki i mozna na ich
podstawie stwierdzi¢ stan faktyczny -
whniosek podlega dalszej ocenie.
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek o aneks kwalifikuje si¢ do

odmowy zmiany umowy 0
dofinansowanie.

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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SPRAWDZIL.:

imi¢ i nazwisko

........................ data i_podpis

ZATWIERDZIL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

CZESC B5
WYNIK WERYFIKACJI FORMALNEJ WNIOSKU O ANEKS DO UMOWY O
DOFINANSOWANIE
| ZGODNOSCI Z PROGRAMEM OPERACYJNYM

Zatwierdzajacy
Weryfikujacy Sprawdzajacy (w przypadku braku
zgodnosci stanowisk)

TAK TAK TAK

1. Wniosek o aneks wraz z
dokumentami jest kompletny,
poprawny i zgodny z warunkami
uzyskania pomocy - wniosek
kwalifikuje si¢ do sporzadzenia
aneksu do umowy.

TAK TAK TAK

2. Whniosek o0 aneks wraz z
dokumentami jest kompletny,
poprawny i zgodny z warunkami
uzyskania pomocy - wniosek
kwalifikuje si¢ do aneksowania
umowy w czesci

TAK TAK TAK

3. Wnhiosek o aneks kwalifikuje sie do
odmowy zmiany umowy 0
dofinansowanie.

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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SPRAWDZIL.:
imi¢ i nazwisko
data i podpis
ZATWIERDZIL.::
imi¢ i nazwisko

data i podpis

CZESC C

WYLICZENIE NALEZNEJ KWOTY POMOCY ZMIANY UMOWY O
DOFINANSOWANIE - PRZYGOTOWANIE ANEKSU DO UMOWY O
DOFINANSOWANIE

Weryfikujacy Weryfikujacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE
Kwota kosztow
kwalifikowanych —~ wrrreeeeeees
wzl:
Slownie w zk:
Weryfikujacy Weryfikujacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE
Przystugujaca kwota
dofinansowania  crrrreereeeeeeeeeeeeeees
w zl:
Slownie w zi:
Weryfikujacy Weryfikujacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE
Przyslugujaca kwota
dofinansowania ze  crrrrereeeeeeeeeeeeeeeeees
Srodkow europejskich
w zk:
Stownie w zl:
Weryfikujacy Weryfikujacy Zatwierdzajacy
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TAK NIE TAK NIE

Przystugujaca kwota
zaliczki dlaetapu | e
w zk:

Slownie w zl:

Przystugujaca kwota
zaliczkidlaetapu Il ...
w zl:

Stowniew zk:

Korekta kwoty pomocy:

PRZEDMIOT REDUKCJI KWOTA REDUKCJI

PODSUMOWANIE (kwota redukcji
ogblem)

Uwagi

WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

Przygotowanie aneksu do umowy (zakres zmian zgodnie z  projektem)
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PRZEJSCIE DO PROCEDURY KP 003 Procedura weryfikacji umowy o dofinansowanie przed jej
podpisaniem przez strony umowy w zakresie $srodka 4.1. ,,Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa" oraz
srodka 4.2. ,Wsparcie na rzecz wspolpracy mig¢dzyregionalnej i miedzynarodowej” w ramach PO
,Zrownowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013"

PRZYGOTOWAL/WERYFIKOWAL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL:

imie¢ i nazwisko

data i podpis
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CZESCD
ODMOWA ZMIANY UMOWY O DOFINANSOWANIE
POZOSTAWIENIE BEZ ROZPATRZENIA

Etap, na ktorym nastapila odmowa zmiany umowy/pozostawienie bez rozpatrzenia:

WERYFIKOWAL:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

SPRAWDZIL.:

imi¢ i nazwisko

data i podpis

ZATWIERDZIL:

imi¢ 1 nazwisko

data i podpis
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