Zatacznik XIII.5

Wz0r zestawienia zatwierdzonych przez IP/IP Il wnigkow beneficjentéw o ptatnéé

(1) Zestawienie za okres: od... do....

Instytucja przyjmujca zestawienie:

Nr zestawienia: Data wptynecia zestawienia:
NAZWA FUNDUSZU: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
NAZWA PROGRAMU : RPO WiM 2007 - 2013

NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ:
NUMER I NAZWA DZIALANIA:
NUMER I NAZWA PODDZIALANI A:

()

Ja, nkej podpisany dziatag w imieniu Instytucji Pérednicacej / Instytucji Péredniczcej II” paswiadczam,

ze wszystkie wydatki ,gfe w zahczonym zestawieniu spetraakryteria odnoszee s¢ do kwalifikowalngci
ustanowione w art. 56 rozpadzenia (WE) nr 1083/2006 i zostaty poniesione pimzeficjentdw w procesie
realizacji projektow wybranych w ramach Regionam&gogramu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata
2007 — 2013 zgodnie z warunkami przyznawania wkigdiblicznego zawartymi w art. 78 ust. 1
rozporadzenia (WE) nr 1083/2006 , zostaty zaptacone p012007 i wynosz (kwota) ................ PLN.

Oswiadczamze

1) niniejsze zestawienie wydatkéw jest prawidiowenmiki zostaly uzyskane z systemow dgdwania na
podstawie sprawdzalnych dokumentoweksiwych;

2) niniejsze zestawienie wydatkéw uwadhia wszelkie kwoty odzyskane,zgdi miaty miejsce, przychody
uzyskane z projektow finansowanych w ramach pomocy;

3) dostawy, ustugi i roboty budowlane wspéifinanaoe w ramach projektow zostaly rzeczicie
wykonane zgodnie z umaevo dofinansowanie;

4) zadeklarowane przez beneficjentow wydatki zgdtetycznie i rzeczywécie poniesione oraz zaptacone;

5) wnioski beneficjentow o ptatéé sa prawidtowe;

6) wydatki zostaty poniesione zgodnie z zasadanaijokvwymi i wspoélnotowymi, w tym dotyezymi
w szczegolngci: konkurencji, ochronyrodowiska, niedyskryminacji, spotedstwa informacyjnego oraz
zakazu podwadjnego finansowania wydatkow.

Imig i nazwisko , piecg, stanowisko
i podpis osoby upowaionej do podpisania zestawienia

“niepotrzebne skié¢



(3_) ZRODLA Z KTORYCH ZOSTALY SFINANSOWANE WYDATKI KWALIFIKOWALNE DLA
DZIALANIA

. Kwota wydatkow | Kwota wydatkow
B 21588 ogotem kwalifikowalnych
1 2 3 4
1 Srodki wspdlnotowe
2 =3+4+5 | Krajowe&rodki publiczne:
3 - budret paistwa
4 - budret jednostek samagdu terytorialnego
5 - inne krajowesrodki publiczne
6 Prywatne
7=1+2+6 suma ogétem
8 w tym EBI:
(4_)UZYSKANY DOCHOD
L.p. Beneficjent Nr projektu Rodzaj dochodu Kwota
1 2 3 4 5
1
2
3

suma ogotem w PLN:




(5_) ZESTAWIENIE FAKTUR/ INNYCH DOKUMENTOW KSEGOWYCH O ROWNOWANEJ WARTGSClI DOWODOWEJ

Nazwa Numer Nr dokumentul Numer Data Data zaptaty Nazwa towaru | Kwota kwalifikowalna towaru Kwota kwalifikowalna
Beneficjenta wniosku o ksiegowy/ wystawienia lub ustugi lub ustugi przedstawiona towaru lub ustugi
platnai¢ numer dokumentu przez beneficjenta we wniosK poswiadczona przez IP/IP I
Beneficjenta ewidencyjny o ptatna¢ Zwiazek wydatku z projekten
dokumentu — krétki opis
Ogodtem W tym Ogodtem W tym
VA kkk VAT***
Beneficjent nr 1
Suma w PLN
Beneficjent nr 2
Suma w PLNj
Beneficjent nr 3
Suma w PLN]
| |

(6 ) ZESTAWIENIE WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PONIESIONYCH | POSWIADCZONYCH PRZEZ IP/IP II*

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WARMIA | MAZURY NA LATA 2007 - 2013

Wydatki EB[****
Rodzaj | kwalifikowalne* w Srodki publiczne w PLN Pozostatezrrodia w PLN
whiosku PLN _
beneficjent| wtym | Srodki wspolnotowe Krajowesrodki publiczne w tym
Nazwa Beneficjenta | Numer wniosku o |° %L?g&?fla w tym w tym Srodki
ptatnai¢ Beneficjental P . L ) p_rywatne

(P) Ogotem Budzet jednostef | | Ogotem |wliczane dq

/kohcowa VAT | Ogotem Ogodtem samoradu INEIRIAJOWE e Inne
K VAT*** Budzet paistwal o ineao srodki wspoffin.
(K) W 9 publiczne krajowego

1 2 3 4=6+8+13 5 6 7 [8=9+10+11+1 9 10 12 13=14+15 14 15 16

Beneficjent 1

Beneficjent 2

Beneficjent 3

Ogdtem

** kwota wydatkéw kwalifikowalnych pomniejszonaazkiod wygenerowany w trakcie realizacji projektéwamach RPO
** w przypadku, gdy podatek VAT jest kwalifikoway
****warto $ci wykazane w kolumnie 16 powinny bywzgkdnione w kwotach prezentowanych w kolumnach 8-15




(7_) Zahczniki:

1.Kopie potwierdzone za zgoditaz oryginatem:

- list sprawdzajcych poszczegolnych wnioskow beneficjentéw o @&tmr...
- umow o dofinansowanie/aneksow,

- wnioskow o dofinansowanie,
- biznes planéw/studium wykonaléw.

Osoba sporgdzajgca zestawienie wnioskow:
" Imic i nazwisko, stanowisko i podpis
telefon:

email;

Osoba do kontaktu w sprawie zestawienia wnioskow:

Imie i nazwisko, stanowisko

telefon:

email:

Kierownik jednostki IP/IP 11* Gtoéwny ksi egowy IP/IP 1I*

Imi¢ i nazwisko, piecZ, stanowisko i podpis osoby Irgii nazwisko, pieoZ, stanowisko i podpis osoby
upowanionej do podpisania zestawienia upowmaionej do podpisywania zestawienia



INSTRUKCJA WYPELNIANIA
DOKUMENTU
" ZESTAWIENIE ZATWIERDZONYCH PRZEZ IP/IP 1| WNIOSKOW
BENEFICJENTOW O PLATNO SC”

FormularzZestawienia zatwierdzonych przez IP/IP 1l wniosiBemeficjentéw o ptatnd jest
przeznaczony dla Instytucji Bredniczacej/Instytucji Péredniczcej Il stopnia wysipujace]
do Instytucji Zaradzapcej RPO WIiM na lata 2007-2013.

Instytucja Pérednicacal/lnstytucja Pgednicaca [l stopnia wypetnia Zestawienie
zatwierdzonych wnioskow Beneficjentbw o plétna@godnie z niniejsz instrukch,

Z pominkciem pol oznaczonych kolorem szarym, ktore wypelimstytucja Zarzdzapca.
Po wypelnieniu zestawienia w formie elektroniczmglezy go wydrukowé i podpisa
(podpis osoby upowaionej do podpisaniaZestawienia zatwierdzonych przez IP/IP I
wnioskdw Beneficjentébw o ptatfio oraz podpis Giléwnego Kgjowego instytucji
poswiadczapcej wydatki Beneficjenta) oraz dostarézjo Instytucji Zarzdzapcej.

Zestawienie zatwierdzonych wnioskow Beneficjentgutatmos¢ sktadane jest do Instytucji
Zarzmdzapcej co do zasady 2 razy w miesu, tj. wnioski beneficjentow o plated
zatwierdzone przez IP/IP Il od 1 do 15 dnia danegesiaca ujmowane gw zestawieniu
sporadzanym i przekazywanym do 1Z do dnia 20-go tegosiia. Whnioski beneficjentow o
ptatna¢ zatwierdzone przez IP/IP Il od 16 do ostatnieg@a dianego miegca ujmowaneds
w zestawieniu sposglzanym i przekazywanym do 1Z do 5-go dnia kolejnegmsica.
Zestawienie nale ziozy¢ w wersji papierowej (dwa egzemplarze) oraz w wersj
elektronicznej. Wszystkie tabele w wersji elektoame] powinny by sporadzone w arkuszu
kalkulacyjnym Excel.

W zestawieniu nalgy ujmowa wydatki, jakie IP/IP 1l péwiadczyta w okresie, ktérego
dotyczy zestawienie.

Objasnienie pdl przeznaczonych do wypetnienia przezZPRUI

(1) Zestawienie za okres od .... do ...

W polach ,od......” ,do......" naley pod& daty graniczne okresu, w jakim IP/IP 1l dokonywata
poswiadczenia wydatkéw Beneficjentéw.

IP/IP 1l stwierdza,4 we wskazanym okresie zweryfikowata pozytywnie vekioo ptatngcé
sporadzone przez Beneficjentdw (liczyesdata péwiadczenia wniosku beneficjenta o
ptatna¢ na liscie sprawdzajcej dokumentujcej fakt przeprowadzenia weryfikacpyaz ugta

je w Zestawieniu zatwierdzonych wnioskow Beneficjentphaimos¢.

Przy sporzdzaniu kolejnych zestawfienalery pamktaé o zachowaniu agtosci okreséw
wykazywanych w zestawieniu tzn.: w komorce ,0d” eagl umieici¢ dat nastpujaca po
dacie wykazanej w komorce ,do” z poprzedniego zeigtiaia (nastpny dziex kalendarzowy).

(20

Nalezy wpisa kwote ogotem wydatkéw kwalifikowalnych oltych zestawieniem.
Wykazywane wydatki kwalifikowalne powinny byuz pomniejszone o dochdd wykazany w
tabeli w pkt (4_) Kwota ta powinna byggodna z warticia ogétem wykazagnw tabeli w pkt
(6_) w kolumnie 4. Kwat nalezy poda z doktadnécia do dwdch miejsc po przecinku.

Pod @wiadczeniem naley poda& dat sporadzenia zestawienia, ig)i nazwisko oraz
stanowisko osoby pwiadczajcej zestawienie, upowaionej do podpisania zestawienia.



Osoba péwiadczajca musi podpisazestawienie zgodnie z kartvzoréw podpisow oraz
opatrzy zestawienie piegtka imienmn.

(3_)ZRODLA, Z KTORYCH ZOSTALY SFINANSOWANE WYDATKI
KWALIFIKOWALNE DLA PODDZIALANIA

W tabeli ujmowane $ wydatki kwalifikowalne objte zestawieniem wedtugzrodet
finansowania zastosowanych przez Beneficjentow émgkych we wniosku Beneficjenta o
ptatna¢, nie za wedtug docelowyclirédet finansowania) w podziale na kwotydatkow
ogotem oraz kwatwydatkow kwalifikowanych.

(4 ) UZYSKANY DOCHOD

W tabeli uymowany jest uzyskany dochod oraz rodimaihodu w podziale na Beneficjentow,
uzyskany w ramach realizowanego projektu odzeahia poprzedniego wniosku o ptagho
rozumiany zgodnie z art. 55 ust. 3 rozpgizenia nr 1083/2006. W tabeli najewykaza
dochéd, ktéry nie zostat oldleny na etapie sktadania wniosku o dofinansowaeaizacji
projektu, a ktory powstat podczas realizacji prajekub zostat niedoszacowany na etapie
sktadania wniosku o dofinansowanie. W przypadkuy; dp powstania dochodu przyczynity
sig zarowno wydatki, zdaniem beneficjenta, kwalifikdme jak i niekwalifikowalne naley
zadeklarowa cz$¢ dochodu odpowiadaga relacji wydatkow kwalifikowalnych do
wydatkow ogoétem, ktére przyczynityesdo powstania dochodu.

(5.) ZESTAWIENIE FAKTUR/INNYCH DOKUMENTOW KSI EGOWYCH O
ROWNOWAZN EJ WARTO SCI DOWODOWEJ
W zestawieniu faktur/innych dokumentow égowych o réwnowznej wartégci dowodowe;j
potwierdzagcych poniesione wydatki nale pod&:

1) nazwe Beneficjenta;

2) numer wniosku o ptatsé Beneficjenta;

3) numer dokumentu potwierdzaggo wydatkowanigrodkow;

4) numer ksigowy lub ewidencyjny dokumentu;

5) dat wystawienia dokumentu;
6) dat uregulowania ptatriei wynikajacej z przedstawionego dokumentuckgiwego;

W zestawieniu magzost& ujete wylacznie w catéci zaptacone dokumenty. zii np.
faktura byla ptacona ratami, naje wskaza wszystkie daty platrsci za dan fakture.
Dokument, ktory nie zostat w cald zaptacony nie mae by umieszczany w zestawieniu.
W przypadku, gdy refundacji ma podlégenszt, a nie wydatek (np. amortyzacja, z &tdie
wiaze sk przeplyw srodkéw finansowych), naky pod& dat ksiegowania dokumentu
(dokonania ksigowania na wigciwych kontach ksigowych);

5) nazw towaru lub ustugi wykazanych w odpowiedniej pozywwj przedstawianym
dokumencie kggowym;

6) kwot kwalifikowam przedstawioam we wniosku beneficjenta o ptatitow podziale
na kwot ogétem i kwog VAT, w przypadku, gdy VAT jest kwalifikowany;

7) kwot kwalifikowana poswiadczor przez IP/IP Il w podziale na kwptogotem i
kwote VAT, w przypadku, gdy VAT jest kwalifikowany;
8) Nalexy krétko opisé zwiazek wydatku z projektem.



(6_) ZESTAWIENIE WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PONIESIO NYCH |
POSWIADCZONYCH PRZEZ IP/IP II

Zestawienie wydatkow kwalifikowalnych peiadczonych wedtugdocelowego montau
finansowego.

W tabeli w pkt (6_) naley uja¢ w podziale na docelowerdodta finansowania wydatki
kwalifikowalne pdwiadczone przez IP/IP Il w okresie, ktérego dotyczgstawienie.
Wykazywane wydatki kwalifikowalne powinny byuz pomniejszone o uzyskany w ramach
realizowanego projektu dochod, wykazany w tabetikiv(4 ).

Wydatki naley ujmowa w podziale na beneficjentdéw, przy czym poszczegdimioski od
danego Beneficjenta nale wykaz& w odrbnych wierszach w kolejsoi dokonywania
poswiadczenia wydatkow kwalifikowalnych przez IP/IP I

W kol. nr 1 nalezy pod& nazwy Beneficjentow, z ktorymi zostaly podpisarmaowy o
dofinansowanie projektéw i ktérych dotycwnioski o ptatné¢ ujete w zestawieniu IP/IP II.
W kol. nr 2nalezy poda& numer wniosku Beneficjenta o ptatidpktory zostat péwiadczony
przez IP/IP 1l do refundacji.

W kol. nr 3nalezy wpisa rodzaj wniosku Beneficjenta o ptatido(P-dla wniosku o platrio
posredni, K-dla wniosku o ptatn@ koncowa).

W kol. nr 4 naleey okrelli¢ taczmm wysokaé wydatkow kwalifikowalnych, olatych
wnioskiem Beneficjenta o ptatég natomiast wkol. nr 5 nalezy wyszczegolni VAT, o ile
jest on wydatkiem kwalifikowalnym.

W kol. nr 6-15 naley rozbié kwote wydatkéw kwalifikowalnych z kolumny 4 na
poszczegolnezrodia finansowania zgodnie z docelowym maeta finansowym. W
kolumnie 14 (a zatem i w 13) nale uja¢ docelows kwote srodkéw prywatnych
przedsgbiorcow.

Wartcasci wykazane w kolumnie 16 (EBI) powinny bywzgkdnione w kolumnach 8-15.

UWAGA: W kolumnie 15 Tabeli w pkt (6_) ,Inne” natge wykaza& t¢ czgs¢ wartasci
wydatkow kwalifikowalnych, ktora zostata sfinansowaze zrodet innych ni wczeniej
wymienione (tj. takich, ktore nie mady¢ ujete w poprzednich kolumnach, ktére obejmu;j
srodki wspolnotowe, krajowé&rodki publiczne i prywatne). W przypadku, gdy takiedki si
pojawia, nalezy zamigci¢ adnotag} o zrodle finansowania.

(6_) ZAL ACZNIKI:
Nalezy wpisa& numery wnioskéw beneficjentow o ptatidp do ktérych zostaly zat¢zone
listy sprawdzajce.

OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZESTAWIENIA

Nalezy pod& dane osoby spagdzapcej zestawienie oraz osoby do kontaktu w sprawie
zestawienia .

Zestawienie winno ki podpisane przez kierownika jednostki. W tym miejgestawienie
powinno by réwniez podpisane przez Glownego Kgowego instytucji péwiadczajce]
wydatki Beneficjenta opatrzony jego piecZia.

Kazda strona zestawienia powinnalparafowana przez osgblo tego upowaniona zgodnie

z karty wzoréw podpisow.



