Zatacznik nr XI11.1

Formularz oceny wniosku o ptatno  $¢é

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata
2007-2013
Os 1 Przedsi ebiorczo sé

Uwaga: kazda ze stron Formularza oceny wniosku o wyptate dofinansowania musi by¢ parafowana,
podpisana przez osoby uprawnione oraz ostemplowana pieczecig RIF

CZESC|

Nazwa i adres Beneficjenta:

Nr umowy o dofinansowanie:

Data zto zenia/uzupetnienia wniosku o
ptatno $¢:

Whioskowana przez Beneficjenta
kwota dofinansowania:

Lp Zakres kontroli ‘ Tak ‘ Nie ‘ Uwagi
Weryfikacja formalno-merytoryczno-finansowa
1| Czy wniosek o ptatnos¢ wplynat w terminie przewidzianym

umowg?

Czy wniosek zostat podpisany i parafowany przez wiasciwe
osoby (okreslone w umowie lub w rejestrze wiasciwym dla

beneficjenta)?

Czy wniosek zostat wypetniony zgodnie z aktualng

instrukcjg?

Czy dolaczone sg wymagane zalgczniki i dokumenty

pomocnicze?

- potwierdzone za zgodnos$c¢ z oryginatem kopie faktur (innych

dokumentéw o podobnej wartosci dowodowej)

- oznaczone datg i potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
kopie dowoddw zaptaty - wyciggow lub przelewow
bankowych

- potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem kopie dokumentow
potwierdzajgce odbiér/wykonanie prac

Czy faktury/inne dokumenty o rbwnowaznej wartosci




dowodowej zawierajg poprawne dane identyfikacyjne

beneficjenta?

Czy faktury/inne dokumenty o rownowaznej wartosci
dowodowej sg opisane w prawidtowy sposéb (zgodnie z

aktualng instrukcja)?

Czy dane na dowodach zaptaty sg zgodne z danymi na
fakturze/innym dokumencie o rownowaznej wartosci
dowodowej — numer faktury, dane wykonawcy przelewu,
dane odbiorcy przelewu, numer rachunku bankowego

odbiorcy przelewu, kwota przelewu

Czy wszystkie poniesione wydatki ujete we wniosku sg

zgodne z budzetem projektu?

Czy dokumenty pomocnicze potwierdzajgce poniesienie
kosztow przez beneficjenta (faktury, rachunki) sg prawidtowe

pod wzgledem rachunkowym?

10

Czy zakres rzeczowy wnioskowanych wydatkow jest zgodny

z zawartg umowg o dofinansowanie projektu?

11

Czy zakres finansowy wnioskowanych wydatkow jest zgodny

z zawartg umowg o dofinansowanie projektu?

12

Czy terminy powstania kosztéw, okreslone w dokumencie

gtébwnym i dokumentach pomocniczych sg zgodne z umowg?

13

Czy kwoty z dokumentéw pomocniczych zostaty prawidtowo

przeniesione do zestawienia poniesionych kosztéw?

14

Czy zestawienie poniesionych kosztow jest prawidtowe pod

wzgledem rachunkowym?

15

Czy wnioskowana kwota ptatnosci jest zgodna (nie

przekracza) z budzetem umowy?

16

Czy kwoty wydatkéw kwalifikowanych we wniosku mieszczg
sie w limitach kwot okreslonych dla poszczego6lnych

kategorii?

17

Czy zrédta finansowania wydatkéw kwalifikowanych sg

zgodne z planowanymi zrodtami?

18

Czy miata miejsce nadptata srodkow?

19

Czy beneficjent dostarczyt prawidtowe wymagane

zabezpieczenie wyptaty srodkéw ?




20

Czy poniesione ptatno$ci sg zgodne z art. 22 ustawy o

swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 02 lipca 2004r

21

Czy wnioskowana kwota ptatnosci jest zgodna z proporcja

finansowania kosztéw okreslong w umowie

22

Czy dotaczono akt(-y) notarialny (-e) w przypadku nabycia

nieruchomosci

23

Czy dotaczono operat szacunkowy sporzadzony przez
uprawnionego rzeczoznawce w przypadku nabycia

nieruchomosci

24

Czy dotgczono oswiadczenie podmiotu zbywajgcego
nieruchomosg¢, ze nie byla ona zakupiona w okresie ostatnich

10 lat przy wykorzystaniu srodkow publicznych

25

Czy dotagczono dokumenty wymagane w przypadku nabycia
uzywanego srodka trwatego dokumenty zgodnie z umowg 0

dofinansowanie

Imie i nazwisko pracownika dokonujacego Imie i nazwisko pracownika dokonujacego
weryfikacji, podpis, piecze¢, data weryfikacji, podpis, piecze¢, data
1 2.
Lp | Zakres kontroli Tak |Nie Uwagi
1| Czy przeprowadzona wizyta monitorujgca potwierdzita

prawidtowosc realizowanego Projektu i zasadnos¢ wypfaty

wsparcia?
Imie i nazwisko pracownika dokonujacego Imie i nazwisko pracownika dokonujacego
weryfikacji, podpis, piecze¢, data weryfikacji, podpis, piecze¢, data
1 2.

REKOMENDACJA PLATNOSCI POSREDNIEJ / KONCOWEJ

Imie i nazwisko Kierownika RIF, Imie i nazwisko Gtéwnego Ksiegowego
podpis, pigcze¢, data podpis, pigcze¢, data




Platno$S¢ dokonana W dNiU..........ooeeeiiieiieieie e eea e

Podpis praCcoWNiKa..............uueeiiiiiiiiiiiiieiee e



