
Data, w której 

potwierdzono 

dostępność środków:
….…/……./20……

Poddziałanie: 19.2 Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach

strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność, 

w zakresie: 

Imię i nazwisko/Nazwa 

podmiotu ubiegającego 

się o przyznanie 

pomocy:

Data przyjęcia wniosku:

….…/……./20……

KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU

O PRZYZNANIE POMOCY

Działanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach

inicjatywy LEADER

K-1/391

podejmowania działalności gospodarczej (1)

innym, niż podejmowanie działalności gospodarczej (2)

PROW 2014-2020

Nazwa jednostki 

oceniającej wniosek:

Urząd Marszałkowski albo wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna (UM)

Znak sprawy:
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TAK NIE TAK NIE

1.

2.

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1.

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

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

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

2
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.)

Część A1. Wynik weryfikacji wstępnej (1_2)

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający**

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Zweryfikował:

1
rozporządzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupełniające rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w 

odniesieniu do zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania płatności oraz do kar administracyjnych mających zastosowanie 

do płatności bezpośrednich, wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodności (Dz.Urz. UE L 181 z 20.06.2014 r., str.48 z późn. zm.)

BLOK A 

WERYFIKACJA WSTĘPNA (1_2)

Weryfikujący

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy nie podlega 

wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o którym 

mowa w art. 35 ust. 5 i 6 rozporządzenia nr 640/2014 
1

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy nie podlega 

zakazowi dostępu do środków, o których mowa w art. 5 

ust 3 pkt 4 ustawy o finansach publicznych
2
, na podstawie 

prawomocnego orzeczenia sądu

Sprawdzający*

Imię i nazwisko Weryfikującego …………………………………………………………..

Data i podpis ……/……./20……………………………………………

Sprawdził:*

Imię i nazwisko Sprawdzającego …………………………………………………………..

Data i podpis ……/……./20……………………………………………

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Zatwierdził:**

Imię i nazwisko Zatwierdzającego …………………………………………………………..

Data i podpis ……/……./20……………………………………………

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Uwagi:
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TAK
DO 

WEZW
ND TAK

DO 

WEZW
ND

1.

I

1. Dokument tożsamości

2.

4. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej

5.

6.

7.

8. Biznesplan

a) Biznesplan został sporządzony poprawnie z uwzględnieniem 

informacje pomocniczych 

b) Biznesplan jest poprawny pod względem rachunkowym

9.

Sprawdzający*

Załączniki dotyczące podmiotu ubiegającego się 

o przyznanie pomocy

BLOK B 

CZĘŚĆ B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI (1)

Wniosek został złożony również w postaci dokumentu 

elektronicznego zapisanego na informatycznym nośniku danych

Zaświadczenie z właściwej Ewidencji Ludności o miejscu 

pobytu stałego lub czasowego, w przypadku gdy dowód 

osobisty został wydany na podstawie przepisów rozporządzenia 

Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 29 stycznia 2015 r. 

w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu 

postępowania w sprawach wydawania dowodów osobistych, ich 

utraty, uszkodzenia, unieważnienia i zwrotu (Dz.U. poz. 212), 

zgodnie z którym w treści dowodu brak jest adresu 

zameldowania lub gdy jest ono różne od miejsca zameldowania 

na pobyt stały, wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed 

złożeniem wniosku o przyznanie pomocy

Weryfikujący

3. Zaświadczenie wydane nie wcześniej niż 1 miesiąc przed dniem 

złożenia wniosku przez:

- Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS) 

o niefigurowaniu w ewidencji osób ubezpieczonych 

albo

- Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) potwierdzające fakt 

podlegania ubezpieczeniu społecznemu

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

o nie uzyskaniu pomocy de minimis - na formularzu 

udostępnionym przez UM

Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentów

albo

Wniosek o wpis do ewidencji producentów, o której mowa 

w przepisach o krajowym systemie ewidencji producentów, 

ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków 

o przyznanie płatności lub zaświadczenie o nadanym numerze 

identyfikacyjnym w ewidencji producentów

Oświadczenie właściciela(i) lub współwłaściciela(i) 

nieruchomości, że wyraża(ją) on(i) zgodę na realizację operacji, 

jeżeli operacja jest realizowana na terenie nieruchomości 

będącej w posiadaniu zależnym lub będącej przedmiotem 

współwłasności - załącznik obowiązkowy w przypadku gdy 

realizacja operacji obejmuje zadania trwale związane z gruntem 

lub wyposażenie

Dokumenty potwierdzające posiadanie tytułu prawnego do 

nieruchomości
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10.

11.

II. Załączniki dotyczące robót budowlanych

1. Kosztorys inwestorski

2.

III. Inne załączniki dotyczące operacji

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

4. ………………………………………………

IV. Poprawność wypełnienia formularza wniosku

1.

2. Wymagane pola wniosku zostały wypełnione zgodnie 

z instrukcją

3. Dane finansowe we wniosku są poprawne pod względem 

rachunkowym

4.

5.

6. Podany we wniosku numer NIP jest poprawny

7. Podany we wniosku numer PESEL jest poprawny

Dane dotyczące numeru identyfikacyjnego podmiotu 

ubiegającego się o przyznanie pomocy podane we wniosku są 

zgodne i prawidłowe

Liczba załączników podana we wniosku zgadza się z liczbą 

załączników faktycznie załączonych

Informacja podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

o uzyskanej pomocy de minimis wraz z zaświadczeniem (-

ami) o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, jakie 

podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy otrzymał w roku, 

w którym ubiega się o pomoc oraz w okresie 2 poprzedzających 

go lat 

Pełnomocnictwo, jeżeli zostało udzielone

Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne 

dotyczące umiejscowienia operacji

Wniosek został podpisany przez podmiot ubiegający się 

o przyznanie pomocy lub uprawnioną do tego osobę
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TAK

DO 

WEZ

W

ND TAK

DO 

WEZ

W

ND

1.

I.

1. Dokument tożsamości

2.

3. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej

II.

1.

2.

3.

4. Wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego

III. Spółka cywilna

1. Umowa spółki cywilnej

2.

IV.

1.

Podmioty wspólnie wnioskujące o przyznanie pomocy 

w zakresie, o którym mowa w § 2 ust.1 pkt. 3 

rozporządzenia
1

Porozumienie zawarte na czas oznaczony, zawierające 

postanowienia dotyczące wspólnej realizacji operacji, określone 

w § 10 ust. 2 rozporządzenia
1

BLOK B

CZĘŚĆ B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI (2)

Weryfikujący Sprawdzający*

Zaświadczenie o posiadaniu osobowości prawnej przez 

kościelną jednostkę organizacyjną wystawione przez Wojewodę 

lub Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji nie wcześniej 

niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku o przyznanie 

pomocy

Dokument(-y) określający(-e) lub potwierdzający(-e): zdolność 

prawną oraz posiadanie siedziby lub prowadzenie działalności 

na obszarze objętym LSR przez jednostkę organizacyjną 

nieposiadającą osobowości prawnej, której ustawa przyznaje 

zdolność prawną

Wniosek został złożony również w postaci dokumentu 

elektronicznego zapisanego na informatycznym nośniku danych

Osoba fizyczna, osoba fizyczna wykonująca działalność 

gospodarczą

Zaświadczenie z właściwej Ewidencji Ludności o miejscu 

pobytu stałego lub czasowego, w przypadku gdy dowód osobisty 

został wydany na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra 

Spraw Wewnętrznych z dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie 

wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu postępowania w 

sprawach wydawania dowodów osobistych, ich utraty, 

uszkodzenia, unieważnienia i zwrotu (Dz.U.poz.212), zgodnie z 

którym w treści dowodu brak jest adresu zameldowania lub gdy 

jest ono różne od miejsca zameldowania na pobyt stały, 

wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed złożeniem 

wniosku o przyznanie pomocy

Osoba prawna / jednostka organizacyjna nieposiadająca 

osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność 

prawną

Umowa spółki lub statut spółdzielni, innej osoby prawnej albo 

jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej 

ubiegającej się o przyznanie pomocy

Uchwała wspólników spółki cywilnej, wskazująca stronę, która 

jest upoważniona do ubiegania się o pomoc w imieniu 

pozostałych stron, o ile porozumienie (umowa) spółki nie 

zawiera takiego upoważnienia (w przypadku, gdy taka uchwała 

została podjęta)
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V. Załączniki wspólne

1.

2.

3.

4.

a)

b) Biznesplan jest poprawny pod względem rachunkowym

5.

6.

7.

8.

9.

10. Ostateczna decyzja środowiskowa, jeżeli jej wydanie jest 

wymagane odrębnymi przepisami

Decyzja o wpisie producenta do ewidencji producentów

albo

Wniosek o wpis do ewidencji producentów, o której mowa 

w przepisach o krajowym systemie ewidencji producentów, 

ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków 

o przyznanie płatności lub zaświadczenie o nadanym numerze 

identyfikacyjnym w ewidencji producentów

Dokumenty potwierdzające posiadanie tytułu prawnego do 

nieruchomości

Oświadczenie właściciela(i) lub współwłaściciela(i) 

nieruchomości, że wyraża(ją) on(i) zgodę na realizację operacji, 

jeżeli operacja jest realizowana na terenie nieruchomości 

będącej w posiadaniu zależnym lub będącej przedmiotem 

współwłasności - załącznik obowiązkowy w przypadku gdy 

realizacja operacji obejmuje zadania trwale związane z gruntem 

lub wyposażenie

Biznesplan (w przypadku, gdy operacja obejmuje zakres 

o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2-4 rozporządzenia)
1

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

o wielkości przedsiębiorstwa

Formularze rozliczeniowe Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z 

ostatnich 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia 

wniosku o przyznanie pomocy (w przypadku, gdy podmiot 

ubiegający się o przyznanie pomocy, prowadzi działalność 

gospodarczą i w związku z realizacją operacji planuje 

utworzenie miejsc pracy)

albo

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

o niezatrudnianiu pracowników (oryginał) wraz z formularzem 

ZUS ZUA (w przypadku, gdy podmiot ubiegający się o 

przyznanie pomocy prowadzi działalność gospodarczą i w 

związku z realizacją operacji planuje utworzenie miejsc pracy)

Dokumenty identyfikujące dotychczas istniejące miejsce pracy 

wraz z uzasadnieniem dla jego utrzymania (w przypadku, gdy 

podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy w związku z 

realizacją operacji planuje utrzymanie miejsc(a) pracy)

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy 

o nie uzyskaniu pomocy de minimis

albo

Zaświadczenie(a) o pomocy de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie, jakie podmiot ubiegający się o przyznanie 

pomocy otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w 

okresie 2 poprzedzających go lat

Biznesplan został sporządzony poprawnie z uwzględnieniem 

informacje pomocniczych 

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 

o pomocy de minimis

lub

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 

o pomocy de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego 

usługę świadczoną w ogólnym interesie gospodarczym
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11.

12.

13.

14.

15.

16. Potwierdzenie niekomercyjnego charakteru operacji - Obliczenie 

wartości bieżącej netto

a) dokument został sporządzony zgodnie z Instrukcją jego 

wypełniania

b) dokument jest poprawny pod względem rachunkowym

17.

18.

19.

19a) ………………………………………………

19b) ……………………………………………

VI. Załączniki dotyczące robót budowlanych

1. Kosztorys inwestorski

2.

3. Decyzja o zezwoleniu na realizację inwestycji drogowej

Dokumenty potwierdzające, że podmiot ubiegający się 

o przyznanie pomocy:

- posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze 

podobnym do operacji, którą zamierza realizować, albo 

- posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, którą 

zamierza realizować, albo

- posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operacji, 

którą zamierza realizować, jeżeli jest osoba fizyczną, albo 

- wykonuje działalność gospodarczą odpowiednią do przedmiotu 

operacji, którą zamierza realizować

Oświadczenie o kwalifikowalności VAT dla podmiotu 

ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą prawną 

lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości 

prawnej, jeżeli podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy 

będzie ubiegał się o włączenie VAT do kosztów 

kwalifikowalnych, 

albo
Oświadczenie o kwalifikowalności VAT dla podmiotu 

ubiegającego się o przyznanie pomocy będącego osobą fizyczną, 

jeżeli podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy będzie 

ubiegał się o włączenie VAT do kosztów kwalifikowalnych

Dokumenty uzasadniające przyjęty poziom cen dla danego 

zadania (w przypadku dóbr niestandardowych, które nie 

znajdują się w obrocie powszechnym)

Wycena rzeczoznawcy określająca wartość rynkową wkładu 

niepieniężnego w postaci udostępnienia nieruchomości

Wycena określająca wartość rynkową zakupionych używanych 

maszyn, urządzeń, sprzętu lub innego wyposażenia o charakterze 

zabytkowym albo historycznym (w przypadku operacji 

obejmujących zakup używanego sprzętu o charakterze 

zabytkowym albo historycznym w ramach zachowania 

dziedzictwa lokalnego)

Pełnomocnictwo, jeżeli zostało udzielone

Informacja o numerze wyodrębnionego rachunku bankowego, 

prowadzonego przez bank lub spółdzielczą kasę 

oszczędnościowo-kredytową w przypadku, gdy podmiot 

ubiegający się o przyznanie pomocy ubiega się o zaliczkę albo 

wyprzedzające finansowanie kosztów kwalifikowalnych operacji

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty 

potwierdzające spełnienie warunków przyznania pomocy 

(w przypadku, gdy uzyskanie ich jest wymagane przez odrębne 

przepisy) 

Decyzja o pozwoleniu na budowę
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4.

5.

VII.

1.

2.

3.

VIII.

1.

……………………………………………….

2.

………………………………………………

3.

……………………………………………………

4.

……………………………………………………..

IX. Poprawność wypełnienia formularza wniosku

1.

2. Wymagane pola wniosku zostały wypełnione zgodnie 

z  instrukcją

3. Dane finansowe we wniosku są poprawne pod względem 

rachunkowym

4.

5.

6. Podany we wniosku numer NIP jest poprawny

7. Podany we wniosku numer PESEL jest poprawny

1 
rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej 

w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów

Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 1570 z późn.zm)

Oświadczenie Następcy prawnego Beneficjenta o jego 

wstąpieniu w prawa i obowiązki Beneficjenta wynikające 

z umowy o przyznaniu pomocy

Umowa przejęcia długu, w przypadku, gdy podmiotem 

ubiegającym się o przyznanie pomocy jest Nabywca 

gospodarstwa Beneficjenta lub jego części i nie została 

zrealizowana przez ARiMR płatność na rzecz Beneficjenta

Inne załączniki dotyczące operacji

Dokument potwierdzający fakt zaistnienia następstwa prawnego

albo

Dokument potwierdzający nabycie gospodarstwa rolnego lub 

jego części albo nabywcy przedsiębiorstwa lub jego części

Liczba załączników podana we wniosku zgadza się z liczbą 

załączników faktycznie załączonych

Dane dotyczące numeru identyfikacyjnego podmiotu 

ubiegającego się o przyznanie pomocy podane we wniosku są 

zgodne i prawidłowe

Wniosek został podpisany przez podmiot ubiegający się 

o przyznanie pomocy lub uprawnioną do tego osobę

Zgłoszenie zamiaru wykonania robót budowlanych właściwemu 

organowi wraz z: 

- oświadczeniem, że w terminie 30 dni od dnia zgłoszenia 

zamiaru wykonania robót budowlanych, właściwy organ nie 

wniósł sprzeciwu 

albo

- potwierdzeniem właściwego organu, że nie wniósł sprzeciwu 

wobec zgłoszonego zamiaru wykonania robót budowlanych

Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne 

dotyczące umiejscowienia operacji (w przypadku, gdy projekt 

budowlany nie jest przedkładany)

Załączniki dotyczące następstwa prawnego lub zbycia 

gospodarstwa rolnego lub jego części albo nabywcy 

przedsiębiorstwa lub jego części 
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TAK NIE

DO 

WEZ

W
ND TAK NIE

DO 

WEZ

W
ND

1. Miejsce zamieszkania osoby fizycznej znajduje się na obszarze

wiejskim objętym LSR 

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12. Operacja, zakłada podjęcie działalności na obszarze wiejskim

objętym LSR

13.

14.

Weryfikujący Sprawdzający*

Operacja jest zgodna z celem (-ami) określonym (-ymi) w PROW

na lata 2014-2020 dla działania M19, a jej realizacja pozwoli na

osiągnięcie zakładanych wskaźników

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy jest osobą pełnoletnią

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy został nadany

numer identyfikacyjny nadany w trybie przepisów o krajowym

systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych

oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy w zakresie

przetwórstwa, nie przyznano pomocy w ramach poddziałania

Pomoc na inwestycje w przetwórstwo / marketing i rozwój

produktów rolnych

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy jest obywatelem

państwa członkowskiego Unii Europejskiej

Koszty operacji określone we wniosku mieszczą się w zakresie

kosztów określonych w § 17 ust. 1 poddziałania 19.2 w

rozporządzeniu
3 i

nie są kosztami inwestycji polegającej na budowie

albo przebudowie liniowych obiektów budowlanych w części

dotyczącej realizacji odcinków zlokalizowanych poza obszarem

wiejskim objętym LSR

Inwestycje w ramach operacji będą realizowane na nieruchomości

będącej własnością lub współwłasnością podmiotu ubiegającego się

o przyznanie pomocy lub podmiot ubiegający się o przyznanie

pomocy posiada prawo do dysponowania nieruchomością na cele

określone we wniosku o przyznanie pomocy co najmniej przez

okres realizacji operacji oraz do dnia, w którym upłynie 2 lata od

dnia wypłaty płatności końcowej

W odniesieniu do podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy

nie ogłoszono upadłości albo nie wszczęto postępowania

restrukturyzacyjnego

Operacja będzie realizowana w nie więcej niż 2 etapach (transzach)

Wykonanie zakresu rzeczowego, zgodnie z zestawieniem rzeczowo-

finansowym operacji, w tym poniesienie przez beneficjenta kosztów

dotyczących operacji oraz złożenie wniosku o płatność końcową

wypłacaną po zrealizowaniu całej operacji nastąpi w terminie 2 lat

od dnia zawarcia umowy, lecz nie później niż do dnia 31 grudnia

2022 r

CZĘŚĆ B2: WERYFIKACJA ZGODNOŚCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY (1)

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy nie ubiega się o zakup

środka transportu w ramach działalności sklasyfikowanej w

przepisach rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007

r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr

251, poz. 1885 oraz z 2009 r. Nr 59, poz. 489) jako transport

drogowy towarów

Operacja spełnia wymagania wynikające z obowiązujących

przepisów prawa, które mają zastosowanie do tej operacji
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15.

16.

17. Minimalna całkowita wartość operacji wynosi nie mniej niż 50 tys.

zł

18.

19d tc – całkowity czas, którym pojawią się pożądane efekty operacji

19e EDW – wartość procentowa efektu deadweight

1.

2.

Suma kosztów planowanych do poniesienia w ramach operacji w

zakresie podejmowania działalności gospodarczej ustalona z

uwzględnieniem wartości rynkowej tych kosztów nie jest niższa niż

70% kwoty jaką można przyznać na ta operację

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy nie podlega

ubezpieczeniu społecznemu rolników z mocy ustawy i w pełnym

zakresie, chyba że podejmuje działalność gospodarczą

sklasyfikowaną w przepisach rozporządzenia Rady Ministrów z

dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885 oraz z 2009 r. Nr 59,

poz. 489) jako produkcja artykułów spożywczych lub produkcja

napojów 

Działalność gospodarcza będąca przedmiotem operacji nie jest

sklasyfikowana w przepisach rozporządzenia Rady Ministrów z

dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji

Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885 oraz z 2009 r. Nr 59,

poz. 489) jako działalność usługowa wspomagająca rolnictwo i

następująca po zbiorach, górnictwo i wydobywanie, działalność

usługowa wspomagająca górnictwo i wydobywanie, przetwarzanie

i konserwowanie ryb, skorupiaków i mięczaków, wytwarzanie i

przetwarzanie koksu i produktów rafinacji ropy naftowej, produkcja

chemikaliów oraz wyrobów chemicznych, produkcja podstawowych

substancji farmaceutycznych oraz leków i pozostałych wyrobów

farmaceutycznych, produkcja metali, produkcja pojazdów

samochodowych, przyczep i naczep oraz motocykli, transport

lotniczy i kolejowy, gospodarka magazynowa

19b

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy w okresie 2 lat

poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy nie

wykonywał działalności gospodarczej, do której stosuje się przepisy

ustawy o swobodzie działalności gospodarczej
2
, w szczególności

nie był wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności

Gospodarczej 

NDW – Wartość netto nakładów, które zostałyby poniesione w

przypadku nieotrzymania pomocy

Operacja dotyczy rozwoju przedsiębiorczości na obszarze

wiejskim objętym strategią rozwoju lokalnego kierowanego

przez społeczność w rozumieniu art. 2 pkt 19 rozporządzenia

nr 1303/2013
1

przez podejmowanie działalności gospodarczej, w

tym podnoszenie kompetencji realizujących operację w tym

zakresie

19.

tDW – czas, o jaki wydłużyłaby się realizacja operacji, gdyby

podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy nie otrzymał

dofinansowania (okres, o jaki wydłużyłaby się realizacja działań

podjętych mimo nieuzyskania dotacji)

19a

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy określonym

w rozporządzeniu
3

19c

Operacja nie może zostać zrealizowana bez wsparcia środków

publicznych

NC – nakłady całkowite na realizację operacji 
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3.

4.

5.

6.

Operacja zakłada podjęcie we własnym imieniu działalności

gospodarczej i jej wykonywanie do dnia, w którym upłynie przez co

najmniej 2 lata od płatności końcowej 

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy nie została

dotychczas przyznana pomoc w zakresie określonym w § 2 ust. 1

pkt 2 lit. a rozporządzenia
3 

1
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego

oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r., str. 320, z późn. zm.)

Operacja zakłada zgłoszenie Wnioskodawcy do ubezpieczenia

emerytalnego, ubezpieczeń rentowych i ubezpieczenia

wypadkowego na podstawie przepisów o systemie ubezpieczeń

społecznych z tytułu wykonywania tej działalności i podleganie tym

ubezpieczeniom do dnia, w którym upłynie 2 lata od dnia wypłaty

płatności końcowej, 

lub

utworzenie co najmniej jednego miejsca pracy w przeliczeniu na

pełne etaty średnioroczne, gdy jest to uzasadnione zakresem

realizacji operacji, zatrudnienie osoby, dla której zostanie

utworzone to miejsce pracy, na podstawie umowy o pracę, a także

utrzymanie utworzonych miejsc pracy do dnia, w którym upłynie 2

lata od dnia wypłaty płatności końcowej

Obszar, w którym nastąpi podniesienie kompetencji jest związany z

zakresem operacji

3
rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej 

w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.

U. poz. 1570 zpóźn.zm.)

2
ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej ( tj. Dz.U 2015 r. poz. 584 z późn.zm.) 
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TAK NIE

DO 

WEZW ND TAK NIE

DO 

WEZW ND

1.

2.

3. Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy jest obywatelem

państwa członkowskiego Unii Europejskiej

4. Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy jest pełnoletni

5. Wnioskodawca, realizujący operację:

5a)

5b) posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, którą zamierza

realizować, lub

5c) posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operacji, którą

zamierza realizować, jeżeli jest osobą fizyczną, lub

5d) wykonuje działalność odpowiednią do przedmiotu operacji, którą

zamierza realizować

II. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest osoba

prawna

1.

2. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest inny podmiot

niż Województwo

3. W przypadku gdy o pomoc ubiega się gmina albo powiat: 

3a)

3b)

4. Wnioskodawca, realizujący operację:

4a)

4b) posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, którą zamierza

realizować, lub

4c) posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operacji, którą

zamierza realizować, jeżeli jest osobą fizyczną, lub

4d) wykonuje działalność odpowiednią do przedmiotu operacji, którą

zamierza realizować

III. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest jednostka 

organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, której ustawa

przyznaje zdolność prawną

Miejsce oznaczone adresem, pod którym osoba fizyczna wykonuje

działalność gospodarczą znajduje się na obszarze wiejskim objętym

LSR - dotyczy osób fizycznych, które wykonują działalność

gospodarczą, do której stosuje się przepisy ustawy o swobodzie

działalności gospodarczej
1

obszar powiatu obejmuje co najmniej jedną gminę, jeżeli

przynajmniej jedna z gmin wchodzących w skład tego powiatu

spełnia powyższy warunek dotyczący gmin

obszar gminy jest obszarem wiejskim objętym LSR, w ramach której

gmina zamierza realizować operację, lecz siedziba znajduje się poza

obszarem objętym LSR

Siedziba / oddział osoby prawnej, znajduje się na obszarze wiejskim

objętym LSR (nie dotyczy LGD ubiegających się o wsparcie na

realizację operacji własnych oraz gmin i powiatów, z zastrzeżeniem

pkt. 3)

posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze

podobnym do operacji, którą zamierza realizować, lub

posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze

podobnym do operacji, którą zamierza realizować, lub

I. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest osoba

fizyczna / osoba fizyczna wykonująca działalność gospodarczą

Miejsce zamieszkania osoby fizycznej znajduje się na obszarze

wiejskim objętym LSR - dotyczy osób fizycznych, które nie

wykonują działalności gospodarczej, do której stosuje się przepisy

ustawy o swobodzie działalności gospodarczej
1 

CZĘŚĆ B2: WERYFIKACJA ZGODNOŚCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY (2)

Weryfikujący Sprawdzający*

KP-611-391-ARiMR/1/z

12 z 43



1.

2. Wnioskodawca, realizujący operację:

2a)

2b) posiada zasoby odpowiednie do przedmiotu operacji, którą zamierza

realizować, lub

2c) posiada kwalifikacje odpowiednie do przedmiotu operacji, którą

zamierza realizować, jeżeli jest osobą fizyczną, lub

2d) wykonuje działalność odpowiednią do przedmiotu operacji, którą

zamierza realizować

IV. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest spółka

cywilna

1. Każdy wspólnik spółki cywilnej, w zależności od formy prawnej

wspólnika, spełnia kryteria określone w pkt I-III

V.

1. Każdy z podmiotów ubiegających się o przyznanie pomocy spełnia

kryteria określone w pkt I- III

posiada doświadczenie w realizacji projektów o charakterze

podobnym do operacji, którą zamierza realizować, lub

Siedziba/oddział jednostki organizacyjnej nieposiadającej

osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną,

znajduje się na obszarze wiejskim objętym LSR

Operacja dotyczy wspierania współpracy między podmiotami

wykonującymi działalność gospodarczą na obszarze wiejskim

objętym LSR
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2. Żaden z podmiotów ubiegających się o przyznanie pomocy nie

wykonuje działalności gospodarczej w formie spółki cywilnej

VI. Kryteria wspólne dotyczące podmiotu ubiegającego się

o przyznanie pomocy i operacji 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9. Operacja będzie realizowana w nie więcej niż 2 etapach

10.

11.

12.

Operacja dotycząca inwestycji zakłada jej realizację na obszarze

wiejskim objętym LSR, chyba, że operacja dotyczy inwestycji

polegającej na budowie albo przebudowie liniowego obiektu

budowlanego, którego odcinek będzie zlokalizowany poza tym

obszarem

Inwestycje w ramach operacji będą realizowane na nieruchomości

będącej własnością lub współwłasnością podmiotu ubiegającego się

o przyznanie pomocy lub podmiot ubiegający się o przyznanie

pomocy posiada udokumentowane prawo do dysponowania

nieruchomością na cele określone we wniosku o przyznanie pomocy

co najmniej przez okres co najmniej przez okres realizacji operacji

oraz okres podlegania zobowiązaniu do zapewnienia trwałości

operacji zgodnie z art. 71 ust. 1 rozporządzenia 1303/2013

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy nie ubiega się o zakup

środka transportu w ramach działalności sklasyfikowanej w

przepisach rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r.

w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251,

poz. 1885 oraz z 2009 r. Nr 59, poz. 489) jako transport drogowy

towarów 

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy w zakresie

przetwórstwa, nie przyznano pomocy w ramach poddziałania Pomoc 

na inwestycje w przetwórstwo / marketing i rozwój produktów

rolnych.

Z informacji zawartych w Formularzu informacji przedstawianych

przy ubieganiu się o pomoc de minimis wynika, że podmiotowi

ubiegającemu się o przyznanie pomocy może zostać udzielona

pomoc de minimis

W odniesieniu do podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy

nie ogłoszono upadłości albo nie wszczęto postępowania

restrukturyzacyjnego

Operacja spełnia wymagania wynikające z obowiązujących

przepisów prawa, które mają zastosowanie do tej operacji, w

szczególności została wydana ostateczna decyzja o środowiskowych

uwarunkowaniach, jeżeli jej wydanie jest wymagane przepisami

odrębnymi

Wykonanie zakresu rzeczowego, zgodnie z zestawieniem rzeczowo-

finansowym operacji, w tym poniesienie przez beneficjenta kosztów

kwalifikowalnych operacji oraz złożenie wniosku o płatność

końcową wypłacaną po zrealizowaniu całej operacji nastąpi w

terminie 2 lat od dnia zawarcia umowy, lecz nie później niż do dnia

31 grudnia 2022 r.

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy został nadany

numer identyfikacyjny nadany w trybie przepisów o krajowym

systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych

oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy prowadzi

mikroprzedsiębiorstwo albo małe przedsiębiorstwo w rozumieniu

przepisów rozporządzenia 651/2014
3

- w przypadku gdy podmiot

ubiegający się o przyznanie pomocy wykonuje działalność

gospodarczą, do której stosuje się przepisy ustawy o swobodzie

działalności gospodarczej
1

Operacja jest zgodna z celem (-ami) określonym (-ymi) w PROW na

lata 2014-2020 dla działania M19, a jej realizacja pozwoli na

osiągnięcie zakładanych wskaźników
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13.

14.

15.

16. Minimalna całkowita wartość operacji wynosi nie mniej niż 50 tys. zł

17.

18.

19. Operacja nie może zostać zrealizowana bez wsparcia środków

publicznych

19d tc – całkowity czas, którym pojawią się pożądane efekty operacji

19e EDW – wartość procentowa efektu deadweight

VII.

Koszty kwalifikowalne określone we wniosku są zgodne z zakresem

kosztów kwalifikowalnych określonych dla poddziałania 19.2 w

rozporządzeniu
2

oraz zasadami dotyczącymi kwalifikowalnościi i nie

są kosztami inwestycji polegającej na budowie albo przebudowie

liniowych obiektów budowlanych w części dotyczącej realizacji

odcinków zlokalizowanych poza obszarem wiejskim objętym LSR

19c NC – nakłady całkowite na realizację operacji 

19b

Koszty kwalifikowalne operacji nie są współfinansowane z innych

środków publicznych - w przypadku podmiotu ubiegającego się

o przyznanie pomocy będącego podmiotem innym niż jednostka

sektora finansów publicznych lub organizacja pożytku publicznego

W przypadku, gdy koszty niekwalifikowalne operacji będą

finansowane z innych środków publicznych, wysokość i zakres

finansowania nie pokrywa się z wysokością i zakresem kosztów

kwalifikowalnych

W przypadku operacji realizowanej w zakresie, o którym mowa § 2

ust. 1 pkt 2 lit. b-c rozporządzenia
2

działalność gospodarcza będąca

przedmiotem operacji nie jest sklasyfikowana w przepisach

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885

oraz z 2009 r. Nr 59, poz. 489) jako działalność usługowa

wspomagająca rolnictwo i następująca po zbiorach, górnictwo i

wydobywanie, działalność usługowa wspomagająca górnictwo i

wydobywanie, przetwarzanie i konserwowanie ryb, skorupiaków i

mięczaków, wytwarzanie i przetwarzanie koksu i produktów rafinacji

ropy naftowej, produkcja chemikaliów oraz wyrobów chemicznych,

produkcja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz leków i

pozostałych wyrobów farmaceutycznych, produkcja metali,

produkcja pojazdów samochodowych, przyczep i naczep oraz

motocykli, transport lotniczy i kolejowy, gospodarka magazynowa

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy określonym

w rozporządzeniu
2

19a

tDW – czas, o jaki wydłużyłaby się realizacja operacji i pojawienie

się efektów inwestycji, gdyby podmiot ubiegający się o przyznanie

pomocy nie otrzymał dofinansowania (okres, o jaki wydłużyłaby się

realizacja działań podjętych mimo nieuzyskania dotacji)

Operacja dotyczy wzmocnienia kapitału społecznego w tym przez

podnoszenie wiedzy społeczności lokalnej w zakresie ochrony

środowiska i zmian klimatycznych a także z wykorzystanie

rozwiązań innowacyjnych

NDW – Wartość netto nakładów, które zostałyby poniesione w

przypadku nieotrzymania pomocy

KP-611-391-ARiMR/1/z

15 z 43



1. Operacja zakłada utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy

przez pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

VIII.

1.

2.

3.

4.

5.

6

IX.

2.

Operacja zakłada utrzymanie miejsc pracy, w tym miejsc pracy, które

zostaną utworzone w ramach realizacji operacji, do dnia, w którym

upłynie 3 lata od dnia wypłaty płatności końcowej (w przypadku

MŚP) lub 5 lat - w pozostałych przypadkach

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy nie została

dotychczas przyznana pomoc w zakresie określonym w § 2 ust. 1 pkt

2 lit. a rozporządzenia2 albo upłynęło co najmniej dwa lata od dnia

przyznania temu podmiotowi pomocy na operację w zakresie

określonym w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporządzenia2

1.

Operacja dotyczy rozwoju przedsiębiorczości na obszarze

wiejskim objętym strategią rozwoju lokalnego kierowanego przez

społeczność w rozumieniu art. 2 pkt 19 rozporządzenia nr

1303/2013
4

przez tworzenie lub rozwój inkubatorów

przetwórstwa lokalnego produktów rolnych będących

przedsiębiorstwami spożywczymi w rozumieniu art. 3 pkt 2

rozporządzenia nr 178/2002
5
, w których jest prowadzona

działalność w zakresie produkcji, przetwarzania lub dystrybucji

żywności pochodzenia roślinnego lub zwierzęcego lub

wprowadzania tej żywności na rynek, przy czym podstawą

działalności tego przedsiębiorstwa jest przetwarzanie żywności, w

tym podnoszenie kompetencji realizujących operację w tym

zakresie

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy nie została

dotychczas przyznana pomoc na operację w zakresie określonym w §

2 ust. 1 pkt 2 lit. a lub c rozporządzenia
2
, której przedmiotem jest

działalność gospodarcza sklasyfikowana w przepisach

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) jako produkcja artykułów

spożywczych lub produkcja napojów

Operacja zakłada korzystanie z infrastruktury inkubatora

przetwórstwa lokalnego przez podmioty inne niż ubiegający się

o przyznanie pomocy

Operacja nie zakłada osiągania zysków z działalności prowadzonej w

ramach inkubatorów oraz polega wyłącznie na tworzeniu lub

rozwijaniu ogólnodostępnych i niekomercyjnych inkubatorów

W przypadku, gdy operacja dotyczy rozwoju przedsiębiorczości na

obszarze wiejskim objętym strategią rozwoju lokalnego kierowanego

przez społeczność w rozumieniu art. 2 pkt 19 rozporządzenia nr

1303/20134 - przez podnoszenie kompetencji osób realizujących

operację w zakresie tworzenia i rozwojku inkubatorów przwetwrstwa

lokalnego, obszar, w którym nastąpi podniesienie kompetencji jest

związany z zakresem operacji

Operacja dotyczy rozwoju przedsiębiorczości na obszarze

wiejskim objętym strategią rozwoju lokalnego kierowanego przez

społeczność w rozumieniu art. 2 pkt 19 rozporządzenia nr

1303/2013
4

przez rozwijanie działalności gospodarczej, w tym

podnoszenie kompetencji realizujących operację w tym zakresie

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy w okresie 3 lat

poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy

wykonywał łącznie przez co najmniej 365 dni działalność

gospodarczą, do której stosuje się przepisy ustawy swobodzie

działalności gospodarczej1 oraz nadal wykonuje tę działalność

Wspierane inkubatory przetwórstwa lokalnego produktów rolnych

są/będą to przedsiębiorstwa spożywcze w rozumieniu art. 3 pkt 2

rozporządzenia (WE) nr 178/2002
8
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3.

4.

5.

W przypadku gdy podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy

prowadzi działalność gospodarczą sklasyfikowaną w przepisach

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885

oraz z 2009 r. Nr 59, poz. 489) jako produkcja artykułów

spożywczych lub produkcja napojów, podmiotowi ubiegającemu się

o przyznanie pomocy nie została dotychczas przyznana pomoc na

operację w ramach podziałania Wsparcie inwestycji w przetwarzanie

produktów rolnych, obrót nimi lub ich rozwój PROW6 na lata 2014-

2020 

W przypadku, gdy podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy

prowadzi działalność gospodarczą sklasyfikowaną w przepisach

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885

oraz z 2009 r. Nr 59, poz. 489) jako produkcja artykułów

spożywczych lub produkcja napojów, podmiotowi ubiegającemu się

o przyznanie pomocy nie została dotychczas przyznana pomoc na

operację w zakresie określonym w: § 2 ust. 1 pkt 2 lit. b

rozporządzenia
2 

Operacja zakłada utrzymanie miejsc pracy, w tym miejsc pracy, które

zostaną utworzone w ramach realizacji operacji, do dnia, w którym

upłynie 3 lata od dnia wypłaty płatności końcowej (nie ma

zastosowania, gdy suma kwot pomocy przyznanej jednemu

podmiotowi na dotychczas realizowane operacje oraz kwoty pomocy,

o której przyznanie ubiega się wnioskodawca na realizacje danej

operacji, nie przekracza 25 tys złotych)
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6.

X.

1.

2. Podmioty wspólnie ubiegające się o przyznanie pomocy wykonują

działalność gospodarczą ubiegają się o pomoc w ramach:

a)

b) w zakresie świadczenia usług turystycznych

c) w zakresie rozwijania rynków zbytu produktów lub usług lokalnych

3.

4.

a) zastosowanie wspólnego znaku towarowego 

b) stworzenie oferty kompleksowej sprzedaży takich dóbr lub usług

5. Operacja zakłada utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy

przez pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

XI. Operacja dotyczy rozwoju rynków zbytu

1. Operacja dotyczy rozwoju rynków zbytu produktów i usług

lokalnych

2.

3.

XII.

1. Operacja służy zaspokajaniu potrzeb społeczności lokalnej

2.

XIII. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury

1. Budowana lub przebudowywana infrastruktura będzie miała

ogólnodostępny lub niekomercyjny charakter

2.

3. Operacja służy zaspokajaniu potrzeb społeczności lokalnej

Operacja zakłada utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy

przez pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

Operacja dotyczy budowy lub przebudowy infrastruktury

turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej

Operacja zakłada utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy

przez pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

Operacja dotyczy zachowania dziedzictwa lokalnego

Podmioty wspólnie ubiegające się o przyznanie pomocy wykonują

działalność gospodarczą na obszarze wiejskim objętym LSR

w ramach krótkich łańcuchów dostaw w rozumieniu art. 2 ust. 1

akapit drugi lit. m rozporządzenia nr 1305/2013
7

Podmioty wspólnie ubiegające się o przyznanie pomocy zawarły, na

czas oznaczony, porozumienie o wspólnej realizacji operacji

Operacja ma na celu zwiększenie sprzedaży dóbr lub usług

oferowanych przez podmioty z obszaru wiejskiego objętego LSR

przez: 

Operacja nie dotyczy operacji polegających na budowie lub

modernizacji targowisk objętych zakresem wsparcia w ramach

działania o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 7 ustawy o� wspieraniu

rozwoju obszarów wiejskich
8

W przypadku, gdy operacja dotyczy rozwoju przedsiębiorczości na

obszarze wiejskim objętym strategią rozwoju lokalnego kierowanego

przez społeczność w rozumieniu art. 2 pkt 19 rozporządzenia nr

1303/20134 - przez podnoszenie kompetencji osób realizujących

operację w zakresie rozwijania działalności gospodarczej, obszar,

w którym nastąpi podniesienie kompetencji jest związany z zakresem

operacji

Operacja dotyczy wspierania współpracy
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4.

XIV. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy dróg

1. Operacja dotyczy budowy lub przebudowy publicznych dróg

gminnych lub powiatowych

2.

3.

4.

XV.

1. Operacja nie służy indywidualnej promocji produktów lub usług

lokalnych

2.

3.

Operacja zakładautrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy przez

pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

Operacja nie dotyczy organizacji wydarzeń cyklicznych, z wyjątkiem

wydarzenia inicjującego cykl wydarzeń lub specyficznego dla danej

LSR, wskazanych i uzasadnionych w LSR

Uwagi: 

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

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

Operacja zakłada utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy

przez pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

Operacja dotyczy promowania obszaru objętego LSR, w tym

produktów lub usług lokalnych

5rozporządzenie (WE) NR 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiające ogólne zasady i wymagania prawa żywnościowego, powołujące

Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności oraz ustanawiające procedury w zakresie bezpieczeństwa żywności (Dz. Urz. UE L 31 z 1.02.2002r., str. 1, z późn. zm.)

Operacja zakłada utrzymanie co najmniej jednego miejsca pracy

przez pięć lat od dnia wypłaty płatności końcowej

Budowa lub przebudowa publicznej drogi gminnej lub powiatowej

umożliwi połączenie obiektów użyteczności publicznej, w których

świadczone są usługi społeczne, zdrowotne, opiekuńczo-

wychowawcze lub edukacyjne dla ludności lokalnej, z siecią dróg

publicznych 

6
Program Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 - Komunikat Ministra Rolnictwa i rozwoju Wsi z 21 maja 2015 r. o zatwierdzeniu przez Komisję Europejską Programu

Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020 oraz adresie strony internetowej, na której został on zamieszczony (MP poz. 541)

7
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie wsparcia rozwoju obszarów wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na

rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW) i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1698/2005 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 487, z późn. zm.)

8
ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349 z późn. zm.)

1
ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej ( tj. Dz.U 2015 r. poz. 584 z późn.zm) 

4rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu

Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności

i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r., str. 320, z późn. zm.)

2 rozporządzenie Ministra Rolnictwa i rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania

„Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego PROW na lata 2014–2020 (Dz. U. 2015, poz. 1570 z późn.zm)

3rozporządzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu

(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)

Budowa lub przebudowa publicznej drogi gminnej lub powiatowej

skróci dystans lub czas dojazdu do obiektów użyteczności publicznej,

w których świadczone są usługi społeczne, zdrowotne, opiekuńczo-

wychowawcze lub edukacyjne dla ludności lokalnej
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TAK
DO 

WEZW
TAK

DO 

WEZW

1. Kwota pomocy na operację nie przekracza kwoty określonej w LSR

2. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza 100 tys. złotych i nie

jest mniejsza niż 50 tys. zł

3. Pierwsza wnioskowana transza pomocy obejmuje 80% wnioskowanej

kwoty pomocy, a druga - 20%.

4. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza pozostałego do

wykorzystania limitu pomocy de minimis

5. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza limitu pomocy na

beneficjenta w okresie realizacji PROW na lata 2014-2020

Weryfikujący Sprawdzający*

CZĘŚĆ B3: WERYFIKACJA LIMITU I POZIOMU POMOCY (1)
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TAK
DO 

WEZW
ND TAK

DO 

WEZW
ND

I. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest

Lokalna Grupa Działania 

1. Wnioskowana wysokość pomocy na operację własną nie

przekracza 50 tys. zł

II. Podmiotem ubiegającym się o przyznanie pomocy jest

inny podmiot niż Lokalna Grupa Działania

1. Intensywność pomocy nie przekracza intensywności

określonej w LSR

2. 

3.

4.

III.

1.

2. 

IV. Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza pozostałego

do wykorzystania limitu pomocy de minimis

CZĘŚĆ B3: WERYFIKACJA LIMITU I POZIOMU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA OPERACJI (2)

W przypadku Beneficjenta realizującego operację w zakresie

innym niż określony w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporządzenia
2

, 

wnioskowana kwota pomocy nie przekracza limitu pomocy

na jednego beneficjenta w okresie realizacji PROW na lata

2014-2020, tj. 300 tys. zł

Weryfikacja limitu pomocy na jednego Beneficjenta -

dotyczy podmiotów innych niż jednostka sektora finansów

publicznych

Sprawdzający*

Intensywność pomocy nie przekracza 70% kosztów

kwalifikowalnych – w przypadku podmiotów wykonujących

działalność gospodarczą, do której stosuje się przepisy

ustawy o swobodzie działalności gospodarczej
1

W przypadku Beneficjenta realizującego operację w zakresie

określonym w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporządzenia
2

, 

wnioskowana kwota pomocy nie przekracza limitu pomocy

na jednego beneficjenta w okresie realizacji PROW na lata

2014-2020, tj. 500 tys. zł

Weryfikujący

Intensywność pomocy nie przekracza 100% kosztów

kwalifikowalnych – w przypadku podmiotów wykonujących

działalność, do której nie stosuje się przepisów ustawy

o swobodzie działalności gospodarczej
1

Intensywność pomocy wynosi 63,63% kosztów

kwalifikowalnych – w przypadku jednostki sektora finansów

publicznych
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TAK NIE

DO 

WEZW
ND TAK NIE

DO 

WEZW
ND

V.

1.

2.

VI. Podmiot ubiega się o zaliczkę

1.

2.

2 rozporządzenie Ministra Rolnictwa i rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania

„Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego PROW na lata 2014–2020 (Dz. U. 2015, poz. 1570 z późn.zm.)

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

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy przedłożył

dokument wskazujący numer wyodrębnionego rachunku

bankowego na który zostaną wypłacone środki z tytułu

wyprzedzającego finansowania

Weryfikujący

Podmiot ubiega się o wyprzedzające finansowane operacji

1
ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej ( tj. Dz.U 2015 r. poz. 584 z późn.zm) 

Sprawdzający*

Uwagi: 

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

Wnioskowana kwota zaliczki nie przekracza 50%

wnioskowanej kwoty pomocy w części dot. kosztów

inwestycyjnych

Wnioskowana kwota wyprzedzającego finansowania nie

przekracza udziału krajowych środków publicznych

pochodzących z budżetu państwa przeznaczonych na

współfinansowanie operacji

Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy przedłożył

dokument wskazujący numer wyodrębnionego rachunku

bankowego, na który zostaną wypłacone środki z tytułu

zaliczki
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TAK NIE
DO 

WEZW
TAK NIE

DO 

WEZW

1.

TAK NIE
DO 

WEZW
TAK NIE

DO 

WEZW

1.

TAK NIE
DO 

WEZW
TAK NIE

DO 

WEZW

1.

TAK NIE
DO 

WEZW
TAK NIE

DO 

WEZW

1.

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

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

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

D) działanie 7 Podstawowe usługi i odnowa wsi na obszarach wiejskich w ramach PROW 2014-2020, z wyłączeniem poddziałania 7.2.

Wsparcie inwestycji związanych z tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudową wszystkich rodzajów małej infrastruktury, w tym

inwestycji w energię odnawialną i w oszczędzanie energii, typu 7.2.1 Gospodarka wodno-ściekowa 

Na podstawie przeprowadzonych czynności

kontrolnych wystąpił konflikt krzyżowy, w ramach

ww. działania 

Weryfikujący Sprawdzający

C) działanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER  w ramach PROW 2014-2020 

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

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

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

Weryfikujący Sprawdzający

Na podstawie przeprowadzonych czynności

kontrolnych wystąpił konflikt krzyżowy, w ramach

ww. działania 

Na podstawie przeprowadzonych czynności

kontrolnych wystąpił konflikt krzyżowy, w ramach

ww. działań 

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

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

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

Weryfikujący Sprawdzający

Opis przeprowadzonych czynności kontrolnych:

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

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

B) działania 311; 312; 413_311; 413_312 w ramach PROW 2007-2013, obsługiwane przez Oddziały Regionalne ARiMR

CZĘŚĆ B4: WERYFIKACJA KRZYŻOWA (1_2)

I. Weryfikacja krzyżowa w ramach wybranych działań PROW 2007-2013 i PROW 2014-2020 

A) działania 313,322,323; 413_313,322,323; 413_MP, 421, w ramach PROW 2007-2013, obsługiwane przez UM

SprawdzającyWeryfikujący

Na podstawie przeprowadzonych czynności

kontrolnych wystąpił konflikt krzyżowy, w ramach

ww. działań 
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TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny 

2.

3. Wniosek kwalifikuje się do odmowy przyznania

pomocy

Do wydania rozstrzygnięcia niezbędne jest

wezwanie podmiotu ubiegającego się o przyznanie

pomocy do złożenia wyjaśnień

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający**

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

Imię i nazwisko Zatwierdzającego …………………………………………………………..………..

Data i podpis ………..……….../………...……….../20…………...…….……....

* *Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

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

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

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Imię i nazwisko Sprawdzającego …………………………………………………………..………..

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjętej przez 

Zatwierdził**:

………..……….../………...……….../20…………...…….……....

Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego …………………………………………………………..………..

Data i podpis ………..……….../………...……….../20…………...…….……....

Sprawdził*:

II. Wynik kontroli krzyżowej
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TAK TAK TAK

2.

3.

B5: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI, ZGODNOŚCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA 

POMOCY, WERYFIKACJI KRZYŻOWEJ, LIMITU I POZIOMU POMOCY, PREFINANSOWANIA OPERACJI (1_2)

I. Wstępny wynik

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Wniosek wymaga wezwania do usunięcia braków / poprawienia

oczywistych omyłek.

Wniosek kwalifikuje się do odmowy przyznania pomocy

……/……./20………………………………………………..………

Weryfikujący

Imię i nazwisko Weryfikującego

……………………………………………………………………….

Sprawdzający* Zatwierdzający**

Imię i nazwisko Sprawdzającego

Data i podpis

Data i podpis

1.

Sprawdził:*

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Zweryfikował:

……………………………………………………………………….

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

……/……./20………………………………………………..………

……../………./20…..

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

Zakres wymaganych do usunięcia braków / poprawienia oczywistych omyłek oraz weryfikacja po usunięciu braków / oczywistych omyłek 

wg załącznika nr 1 do karty 

II. Zakres wymaganych do usunięcia braków / poprawienia oczywistych omyłek

……../………./20…..

Braki należy usunąć / oczywiste omyłki należy poprawić w terminie:

- w przypadku wyrażenia zgody na przywrócenie terminu wykonania czynności

……../………./20…..

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

……………………………………………………………………….

Data nadania/złożenia odpowiedzi w sprawie usunięcia braków/poprawienia

oczywistych omyłek przez Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

Termin, w którym należy usunąć braki/poprawić oczywiste omyłki:

……../………./20…..

Data doręczenia Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy pisma w sprawie

usunięcia braków / poprawienia oczywistych omyłek:

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Data nadania / złożenia przez Podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy prośby o

przywrócenie terminu wykonania czynności

Zatwierdził:**

……../………./20…..
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TAK TAK TAK

2. Wniosek kwalifikuje się do pozostawienia bez rozpatrzenia

3. Wniosek kwalifikuje się do odmowy przyznania pomocy

Data i podpis

……………………………………………………………………….

Zweryfikował:

III. Wynik weryfikacji po usunięciu braków / poprawieniu oczywistych omyłek

Zatwierdzający**

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

……………………………………………………………………….

……/……./20………………………………………………..………

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

1.

Weryfikujący

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Sprawdzający*

Zatwierdził:**

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

Imię i nazwisko Sprawdzającego

Imię i nazwisko Weryfikującego

Data i podpis

……………………………………………………………………….

Data i podpis

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

……/……./20………………………………………………..………

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

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

……/……./20………………………………………………..………

Sprawdził:*

Imię i nazwisko Zatwierdzającego
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I. Ocena racjonalności kosztów

I.A Zadania obejmujące roboty budowlane

1. Przedmiar robót został prawidłowo opracowany

2. Kalkulacja w kosztorysie jest zgodna rzeczowo

z przedmiarem robót budowlanych

3.

4.

5.

6.

7.

I.B Zadania inne niż roboty budowlane

1. Koszty zadania nie przekraczają wartości rynkowych

IC. 

II. Analiza założeń operacji

1. Operacja obejmuje zakup maszyn i urządzeń

1.1

a) przydatność/komplementarność technologiczną

b) zakres, w ramach którego złożony został wniosek

2. Operacja obejmuje budowę lub przebudowę

2.1

2.2

BLOK B.I 

Weryfikujący Sprawdzający*

Opis pozycji kosztorysu robót budowlanych,

przewidzianych do wykonania, jest zgodny z podstawą

wyceny

WERYFIKACJA RACJONALNOŚCI KOSZTÓW I ZAŁOŻEŃ BIZNESPLANU 

ORAZ ZASADNOŚCI EKONOMICZNEJ (1_2)

Kosztorys inwestorski jest zgodny rzeczowo i finansowo

z Zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji / zakresem

rzeczowo-finansowym operacji 

Kosztorys zawiera poprawnie wyliczoną wartość

kosztorysową

Ceny jednostkowe wykonania robót budowlanych nie

wyższe od określonych w dostępnych zbiorach cen

jednostkowych lub uzasadnienie przekroczenia wartości

ceny jednostkowej jest wystarczające

Koszty kwalifikowalne zostały poprawnie określone

i wydzielone

Planowany zakup maszyn, urządzeń, narzędzi, wyposażenia,

sprzętu komputerowego i oprogramowania, środków

transportu jest uzasadniony ze względu na:

Standard elementów operacji jest uzasadniony /

odzwierciedla wymogi technologiczne

W przypadku operacji realizowanej w zakresie, o którym

mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 lit.a rozporządzenia1,

przeprowadzona ocena racjonalności potwierdza, że

ustalona w wyniku oceny racjonalności suma kosztów

planowanych do poniesienia w ramach operacji jest nie

niższa niż 70% kwoty jaką, można przyznać na operację

Budowa lub przebudowa budynków lub budowli wraz

z zakupem, montażem instalacji technicznej, wyposażenia są

uzasadnione ze względu na zakres, w ramach którego 
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3.

a) są zgodne z zakresem kosztów w ramach poddziałania 19.2

b)

III.

1.

2.

3. Analiza biznesplanu wskazuje, że:

a) przyjęto adekwatne do realizowanego zakresu operacji cele

pośrednie i końcowe

b)

c)

4.

4.1 Przyjęto poprawne założenia odnośnie zatrudnienia

4.2 Poprawnie wyliczono moment bazowy zatrudnienia 

4.3 Poprawnie wyliczono planowany docelowy stan

zatrudnienia osiągnięty w wyniku realizacji operacji

4.4

5. Uzasadnienie ekonomiczne operacji: 

5.1

5.2

5.3

5.4

możliwe jest osiągnięcie celów pośrednich i końcowych na

poziomie określonym w biznesplanie

są niezbędne do poniesienia w ramach realizowanej operacji

oraz celowe

Analiza przepływów finansowych wskazuje na spójność

(poprawność metodyczną) planu operacji i wykazuje na

możliwość zachowania płynności finansowej przez

przedsiębiorstwo

Przyjęto poprawne założenia odnośnie cen produktów /

usług / towarów oferowanych w związku z realizacją

operacji

Przyjęto poprawne założenia dokonując prognozy wielkości

sprzedaży w odniesieniu do produktów/ usług/towarów

oferowanych w związku z realizacją operacji

przyjęto właściwy zakres działań niezbędnych do

osiągnięcia celów pośrednich i końcowych

Budowa lub przebudowa budynków lub budowli wraz

z zakupem, montażem instalacji technicznej, wyposażenia są

uzasadnione ze względu na profil i skalę

produkcji/świadczonych usług/sprzedaży towarów

Planowany zakup maszyn, urządzeń, narzędzi, wyposażenia,

sprzętu komputerowego i oprogramowania, środków

transportu jest uzasadniony ze względu na profil i skalę

produkcji/świadczonych usług/sprzedaży towarów

Analiza założeń biznesplanu, w przypadku, gdy operacja

obejmuje zakres, o którym mowa w § 2 ust. 1, pkt 2-4

rozporządzenia
1

Koszty planowane do poniesienia w ramach operacji objęte

wnioskiem o przyznanie pomocy:

Realizacja operacji wiąże się z obowiązkiem utworzenia co

najmniej 1 miejsca pracy w zakresie operacji, o których

mowa w § 2 ust.1 pkt 2 lit. a lub lit.c rozporządzenia
1

, 

albo przy wyborze operacji do finansowania przyznano

punkty w związku z zadeklarowaniem przez podmiot

ubiegający się o przyznanie pomocy utrzymania  /utworzenia 

nowych miejsc pracy

Przyjęto poprawne założenia dokonując prognozy wielkości

kosztów i przychodów w odniesieniu do realizowanej

operacji

Liczba i rodzaj planowanych do utrzymania/utworzenia

w wyniku operacji miejsc pracy jest uzasadniona

realizowanym zakresem rzeczowym
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5.5

6.

IV.

1. Zaktualizowana wartość netto (NPV) operacji jest niższa od

25% wartości całkowitych kosztów operacji

2. Operacja ma charakter ogólnodostępny i niekomercyjny

W przypadku, gdy operacja obejmuje zakres, o którym

mowa w § 2 ust. 1, pkt 2 lit a lub c rozporządzenia
1

-

operacja zakłada osiągnięcie co najmniej 30% zakładanego

w biznesplanie, o ilościowego lub wartościowego poziomu

sprzedaży produktów lub usług do dnia, w którym upłynie

rok od dnia wypłaty płatności końcowej

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

1rozporządzenie Ministra Rolnictwa i rozwoju Wsi z dnia 24 września 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach poddziałania „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego PROW na

lata 2014–2020 (Dz. U. 2015, poz. 1570 z późn.zm.)

Analiza załącznika Obliczenie wartości bieżącej netto - w

przypadku, gdy operacja obejmuje zakres, o którym

mowa w § 2 ust. 1, pkt 1 lub 5-8 rozporządzenia
1

Z załączonego biznesplanu wynika, że operacja jest

ekonomicznie uzasadniona, zakłada osiąganie zysku i będzie

rentowna - w przypadku, gdy operacja nie dotyczy operacji

realizowanych w zakresie określonym w § 2 ust. 1 pkt 2 lit.b

rozporządzenia
1

i polegających wyłącznie na tworzeniu lub

rozwijaniu ogólnodostępnych i niekomercyjnych

inkubatorów

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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WYNIK RACJONALNOŚCI KOSZTÓW I ZAŁOŻEŃ BIZNESPLANU 

ORAZ ZASADNOŚCI EKONOMICZNEJ (1_2)

Weryfikujący

2.

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

Imię i nazwisko Sprawdzającego

Imię i nazwisko Weryfikującego

Data i podpis

……………………………………………………………………….

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

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

Dodatkowe wyjaśnienia należy złożyć w terminie:

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

Data nadania / złożenia przez podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy 

prośby o przywrócenie terminu wykonania czynności

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

II.a Wynik dodatkowych wyjaśnień (Weryfikujący) 

……../………./20…..

Data nadania/złożenia dodatkowych wyjaśnień przez Pomiot ubiegający się 

o przyznanie pomocy:

Dodatkowe wyjaśnienia należy złożyć w terminie:

- w przypadku wyrażenia zgody na przywrócenie terminu wykonania 

czynności ……../………./20…..

Data doręczenia podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy pisma 

w sprawie wyjaśnień: 

……../………./20…..

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Zatwierdzający**

Sprawdził:*

Zweryfikował:

Dla wydania rozstrzygnięcia niezbędne jest wezwanie podmiotu

ubiegającego się o przyznanie pomocy do złożenia wyjaśnień

……/……./20………………………………………………..………

Sprawdzający*

1.

…………………………………………………………………

Data i podpis

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

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

……../………./20…..

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

……../………./20…..

II. Zakres oraz uzasadnienie dodatkowych wyjaśnień

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

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

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

……………………………………………………………………….

Data i podpis

I. Wstępny wynik

……/……./20………………………………………………..………

Zatwierdził:**

……/……./20………………………………………………..………

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

BLOK B.I 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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2. Wniosek kwalifikuje się do odmowy przyznania pomocy

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający**

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

Data i podpis

Sprawdził:*

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….

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

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

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

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

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Zatwierdził:**

Imię i nazwisko Zatwierdzającego ……………………………………………………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

……/……./20………………………………………………..………

III. Wynik racjonalności kosztów i założeń biznesplanu oraz zasadności ekonomicznej

1. Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Uwagi:

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

II.b Wynik dodatkowych wyjaśnień (Sprawdzający)*

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

……………………………………………………………………….

……/……./20………………………………………………..………

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

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

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

Imię i nazwisko Weryfikującego

Zweryfikował:

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Data i podpis

Imię i nazwisko Sprawdzającego

……………………………………………………………………….

Sprawdził:*

……/……./20………………………………………………..………

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Imię i nazwisko Zatwierdzającego ……………………………………………………………………….

Data i podpis

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

Zatwierdził:**

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

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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TAK NIE TAK NIE

1.

2. 
,

zł
,

zł

2a. Kwota, o jaką UM zaktualizował koszty w zakresie rzeczowo-

finansowym operacji ,
zł

,
zł

3. Ostateczna suma kosztów 
, zł , zł

4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
, zł , zł

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

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

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

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

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

……

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

……

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

……

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

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

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

……

Dokonano aktualizacji zakresu rzeczowo-finansowego operacji

Kwota, o jaką podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy 

zaktualizował koszty w zakresie rzeczowo-finansowym operacji 

- wynikająca z wezwania UM

Sprawdzający*

CZĘŚĆ B6: AKTUALIZACJA ZAKRESU RZECZOWO-FINANSOWEGO OPERACJI (1)

Uwagi: 

Weryfikujący
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TAK NIE TAK NIE

1.

2. 
,

zł
,

zł

2a. Kwota o jaką UM zaktualizował koszty kwalifikowalne 

w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji ,
zł

,
zł

3. Ostateczna suma kosztów kwalifikowalnych
, zł , zł

4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
, zł , zł

5.

5a.

5b.
,

zł
,

zł

5c.
,

zł
,

zł

5d.
,

zł
,

zł

5e.

5f.
,

zł
,

zł

Uwagi: 

Ostateczna wnioskowana kwota zaliczki / wyprzedzającego 

finansowania

Weryfikujący

Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego 

operacji

Kwota o jaką podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy 

zaktualizował koszty kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-

finansowym operacji - wynikająca z wezwania UM

Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji 

dotyczyła inwestycyjnych kosztów kwalifikowalnych

Kwota o jaką zaktualizowano inwestycyjne koszty 

kwalifikowalne

Ostateczna suma kosztów kwalifikowalnych w części 

dotyczącej inwestycji

Wnioskowana kwota pomocy przypadająca na koszty 

kwalifikowalne realizacji operacji w części dotyczącej 

inwestycji

Sprawdzający*

CZĘŚĆ B6: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO LUB PREFINANSOWANIA OPERACJI (2)

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy 

przysługuje zaliczka / wyprzedzające finansowanie

Dokonano aktualizacji wnioskowanej kwoty zaliczki / 

wyprzedzającego finansowania

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

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

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

……

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

……

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

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

……

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

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

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

……

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

……
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TAK TAK TAK

1. Wniosek o przyznanie pomocy kwalifikuje się do odmowy

przyznania pomocy

2. Wniosek o przyznanie pomocy kwalifikuje się do

pozostawienia bez rozpatrzenia

3.

……/……./20………………………………………………..………

Zatwierdził:**

……………………………………………………………………….

……/……./20………………………………………………..………

CZĘŚĆ B7: WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOŚCI POPRAWNOŚCI, ZGODNOŚCI Z ZASADAMI 

PRZYZNAWANIA POMOCY, WERYFIKACJI KRZYŻOWEJ,  LIMITU I POZIOMU POMOCY, PREFINANSOWANIA 

OPERACJI,  RACJONALNOŚCI KOSZTÓW I ZAŁOŻEŃ BIZNESPLANU ORAZ ZASADNOŚCI EKONOMICZNEJ 

(1_2)

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

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

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Imię i nazwisko Sprawdzającego

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

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny

Zweryfikował:

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

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Data i podpis

Weryfikujący Sprawdzający* Zatwierdzający**

Sprawdził:*

……………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………
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TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Operacja jest operacją inwestycyjną

Data wprowadzenia informacji do aplikacji 

2. 

3.

BLOK C

CZĘŚĆ C1: WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA WIZYTY /KONTROLI NA ZLECENIE (2)

Weryfikujący Sprawdzający Zatwierdzający**

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

………………………….

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

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

………………………….

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku 

wymagane jest przeprowadzenie wizyty, o której mowa w art. 48 

ust. 5 rozporządzenia nr 809/2014
1 

Operacja jest operacja nieinwestycyjną, w odniesieniu do której 

koniecznym jest przeprowadzenie kontroli na zlecenie 

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

………………………….Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….

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

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

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

………………………….

Sprawdził:*

Uzasadnienie konieczności przeprowadzenia wizyty / kontroli na zlecenie:

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

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

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

………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Zatwierdził:**

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

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

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

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

………………………….

……/………/………….

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

KP-611-391-ARiMR/1/z

35 z 43



TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1.

TAK NIE TAK NIE

1. …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

4.

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

5.

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

I. Wstępny wynik

……../………./20…..

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….

Data przeprowadzenia wizyty/ kontroli na zlecenie

CZĘŚĆ C2: WSTĘPNY WYNIK (2)

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Sprawdził:*

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

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

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

………………………….

Weryfikujący Sprawdzający Zatwierdzający**

Z raportu z czynności kontrolnych wynika, że niezbędne jest

złożenie dodatkowych wyjaśnień.

Zweryfikował:

Sprawdzający*

Wyjaśnienia należy złożyć w terminie:

- w przypadku wyrażenia zgody na przywrócenie terminu do złożenia wyjaśnień
……../………./20…..

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Zatwierdził:**

Imię i nazwisko Zatwierdzającego ……………………………………………………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Data doręczenia podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy pisma w sprawie 

wyjaśnień:
……../………./20…..

Wyjaśnienia należy złożyć w terminie: ……../………./20…..

Data nadania / złożenia przez podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy prośby 

o przywrócenie terminu do złożenia wyjaśnień
……../………./20…..

1
rozporządzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiające zasady stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w

odniesieniu do zintegrowanego systemu zarządzania i kontroli, środków rozwoju obszarów wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodności (Dz. Urz. UE. L 227 z 31.07.2014, str. 69)

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Weryfikacja po złożeniu wyjaśnień

Data nadania / złożenia wyjaśnień przez podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy: ……../………./20…..

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

………………………….II. Zakres wymaganych wyjaśnień:

Weryfikujący
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TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny w pełnym zakresie

Zatwierdzający**

1
ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju

Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020 na lata 2014-2020 (Dz.U poz. 349 z późn.zm)

3. Wniosek kwalifikuje się do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

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

……………………….
Uwagi:

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

……………………….

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

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

……………………….

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

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

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

……………………….

Data i podpis

……………………………………………………………………….

CZĘŚĆ C3: WYNIK WIZYTY / KONTROLI I NA ZLECENIE (2)

2. Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny w ograniczonym

zakresie i wymaga aktualizacji Zestawienia rzeczowo-

finansowego 

……/……./20………………………………………………..………

Zatwierdził:**

Data i podpis

Sprawdzający*Weryfikujący

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

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

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

……………………….

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

……/……./20………………………………………………..………

Sprawdził:*

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….
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TAK NIE TAK NIE

1.

2. 

,
zł

,
zł

3. Ostateczna suma kosztów / kosztów kwalifikowalnych 

,
zł

,
zł

4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy

,
zł

,
zł

5.

5a.

5b.

,
zł

,
zł

5c.

,
zł

,
zł

5d.

,
zł

,
zł

5e.

5f.

,
zł

,
zł

CZĘŚĆ C4: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO ORAZ PREFINANSOWANIA OPERACJI PO 

WIZYCIE / KONTROLI NA ZLECENIE (2)
Weryfikujący

Dokonano aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego

operacji / zakresu rzeczowo-finansowego operacji

Sprawdzający*

Dokonano aktualizacji wnioskowanej kwoty zaliczki /

wyprzedzającego finansowania

Ostateczna wnioskowana kwota zaliczki / wyprzedzającego

finansowania

Kwota o jaką zaktualizowano koszty kwalifikowalne

w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji / zakresie

rzeczowo-finansowym operacji

Podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie pomocy

przysługuje zaliczka / wyprzedzające finansowanie

Wnioskowana kwota pomocy przypadająca na koszty

kwalifikowalne realizacji operacji w części dotyczącej

inwestycji

Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego operacji

dotyczyła inwestycyjnych kosztów kwalifikowalnych

Kwota o jaką zaktualizowano inwestycyjne koszty

kwalifikowalne

Ostateczna suma kosztów kwalifikowalnych w części

dotyczącej inwestycji
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TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1.

……………………………………………………………………….

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

BLOK D

Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

CZĘŚĆ D1: OCENA KOŃCOWA WNIOSKU (1_2)

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

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

………………

Uwagi: 

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

………………

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….

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

………………

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

……/……./20………………………………………………..………Data i podpis

Sprawdził:*

Zatwierdzający

Wniosek o przyznanie pomocy jest przewidziany do

finansowania 

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Sprawdzający*Weryfikujący

Zatwierdził:

Imię i nazwisko Zatwierdzającego
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TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. W sprawie należy wydać zaświadczenie o pomocy de

minimis 

Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….

Sprawdził:*

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

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

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

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

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

……

Zatwierdził:**

Imię i nazwisko Zatwierdzającego ……………………………………………………………………….

Data i podpis

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

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

……

Zatwierdzający**

……/……./20………………………………………………..………

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

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

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

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

……

Sprawdzający*

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

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

……

CZĘŚĆ D2: ZAŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS (1_2)

Uzasadnienie konieczności wydania / odstąpienia od wydania Zaświadczenia o pomocy de minimis:

Weryfikujący
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TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje się do odmowy przyznania 

pomocy

2.

3.

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

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

Data i podpis

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

……/……./20………………………………………………..………

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego:

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

Data doręczenia podmiotowi ubiegającemu się o przyznanie

pomocy pisma informującego o pozostawieniu wniosku bez

rozpatrzenia / odmowie przyznania pomocy / wycofaniu

wniosku

……/……./20………………………………………………..………

Imię i nazwisko Weryfikującego ……………………………………………………………………….

Przyczyny pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia /

odmowy przyznania pomocy 

Zatwierdził:

Imię i nazwisko Zatwierdzającego ……………………………………………………………………….

Data i podpis ……/……./20………………………………………………..………

Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………….

Sprawdził:*

BLOK E 

Część, w której nastąpiło/a pozostawienie wniosku bez

rozpatrzenia / odmowa przyznania pomocy / wycofanie

wniosku 

Sprawdzający*Weryfikujący Zatwierdzający

CZĘŚĆ E1: POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA / ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY / WYCOFANIE 

WNIOSKU (1_2)

Zweryfikował:

Wniosek kwalifikuje się do pozostawienia bez 

rozpatrzenia

Wniosek został wycofany /podmiot ubiegający się 

o przyznanie pomocy zrezygnował z ubiegania się 

o pomoc 

……/……./20………………………………………………..………Data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego
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Braki/omyłki/wyjaśnienia

1. ……………………………………………

……………………………………………
2. ……………………………………………

……………………………………………
3. ……………………………………………

……………………………………………
4. ……………………………………………

……………………………………………
5. ……………………………………………

……………………………………………
6. ……………………………………………

……………………………………………7. ……………………………………………

……………………………………………
8. ……………………………………………

……………………………………………
9. ……………………………………………

……………………………………………
10. ……………………………………………

……………………………………………
11. ……………………………………………

……………………………………………
12. ……………………………………………

*Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Data i podpis …../…../20….. ……………………………………….

Imię i nazwisko Sprawdzającego ………………………………………………………………

Data i podpis

Zweryfikował:

Imię i nazwisko Weryfikującego

…../…../20….. ……………………………………….

Załącznik nr 1 (1_2) usunięcie braków lub poprawienie oczywistych omyłek 

NIETAKTAK NIE

Imię i nazwisko Weryfikującego ………………………………………………………………

Zweryfikował:

Data i podpis …../…../20….. ……………………………………….

………………………………………………………………

Weryfikacja po usunięciu braków/oczywistych 

omyłek/wyjaśnień

Notatki:

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

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

Sprawdził:

Sprawdzający*Weryfikujący

Wpisanie braków/wyjaśnień : 

Weryfikacja po uzupełnieniach/wyjaśnieniach: 

*Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

Sprawdził*:

Imię i nazwisko Sprawdzającego ………………………………………………………………

Data i podpis …../…../20….. ……………………………………….
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1.

Załącznik 2. (1_2) WERYFIKACJA LIMITU POMOCY DE MINIMIS

NIE NIETAK

Notatki:

TAK

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

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

……………………………………….

……………………………………….

Imię i nazwisko Weryfikującego

Sprawdził:

Imię i nazwisko Sprawdzającego ………………………………………………………………

…../…../20…..

…../…../20…..

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

………………………………………………………………

Zatwierdzający**Weryfikujący

TAK NIE

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

Pozytywnie zweryfikowana kwota pomocy nie

przekracza pozostałego do wykorzystania

limitu pomocy deminimis.

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

Sprawdzający*

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

Data i podpis …../…../20….. ……………………………………….

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

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

* *Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk Weryfikującego i Sprawdzającego

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

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

Imię i nazwisko Zatwierdzającego …………………………………………………………….

Zatwierdził:

Zweryfikował:

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjętej przez Zatwierdzającego 

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

………………………………………………………………

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

…../…../20….. ……………………………………….

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

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

Data i podpis

Imię i nazwisko Zatwierdzającego

Zatwierdził:**

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

Data i podpis

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

*Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

KP-611-391-ARiMR/1/z

43 z 43


