K-3/349

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY

PROW 2014-2020

Dziatanie M07: Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

Poddziatanie 7.4: Wsparcie inwestycji w tworzenie, ulepszanie i1 rozwijanie podstawowych

ustug lokalnych dla ludnosci wiejskiej, w tym rekreacji, kultury i powigzanej infrastruktury
Typ operacji 7.4.2: Inwestycje w targowiska lub obiekty budowlane przeznaczone na cele

promocji lokalnych produktow

Znak sprawy:

Nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy:

Data zlozenia wniosku:
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Osoby dokonujace oceny wniosku o przyznanie pomocy

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

2. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

3. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

uzasadnienie zmiany

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)
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A. Dla wniosku zostal wyznaczony Sprawdzajacy: TAK NIE

Losowo* Ze wskazania

TAK TAK

B. Sprawdzajacy zostal wyznaczony:

1. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

2. Zmiana Sprawdzajgcego

(imig i nazwisko Sprawdzajqgcego)

d d - m m - r r 1 r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

3. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

d d - m m - r r r r (imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

* ze wszystkich zlozonych wnioskow 0 przyznanie pomocy w podmiocie wdrazajacym, wybierane jest 10% wnioskow, dla ktorych wyznaczony jest
Sprawdzajacy.

KP-611-349-ARIMR_3_z
Strona3z34



A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Wstawié¢ "X" we wlasciwym miejscu
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Whiosek zostat ztozony w terminie wskazanym w ogloszeniu 0
" naborze wnioskow
5 Whiosek zawiera dane identyfikujace podmiot ubiegajacy si¢ o
" przyznanie pomocy
Podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy hie podlega
3 zakazowi dostepu do $rodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust 3
" pkt 4 ustawy o finansach publicznychl, na podstawie
prawomocnego orzeczenia sadu
Podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy nie podlega
4 wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, 0 ktérym
" mowa w art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporzadzenia nr 640/2014
2
Uwagi:
I. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1 Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej weryfikacji
Zweryfikowat:
imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ 1 nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1870, z pdzn. zm)

2 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. uzupehiajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do
zintegrowanego systemu zarzadzania i kontroli oraz warunkow odmowy lub wycofania ptatnosci oraz do kar administracyjnych majacych zastosowanie do platnosci bezposrednich,
wsparcia rozwoju obszarow wiejskich oraz zasady wzajemnej zgodno$ci (Dz.Urz. UE L 181 z 20.06.2014 r., str.48)
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B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, RACJONALNOSCI KOSZTOW, POZIOMU | LIMITU POMOCY ORAZ PREFINANSOWANIA
OPERACJI

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

l. Weryfikacja podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

1. Gmina

2.  Powiat

3. Zwiazek migdzygminny

4. Zwiazek powiatow

Il.  Weryfikacja zalacznikéw

1. Pelnomocnictwo, jezeli zostato udzielone

2. Dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nieruchomoscia

Oswiadczenie wiasciciela lub wspotwiasciciela nieruchomosci, ze wyraza
zgode na realizacj¢ operacji trwale zwiazanej z nieruchomoscia, jezeli
operacja realizowana jest na nieruchomosci bedacej w posiadaniu zaleznym
lub bedacej przedmiotem wspotwlasnosci

2a

3 Kosztorys inwestorski

4. Decyzja o pozwoleniu na budoweg

Zgloszenie zamiaru wykonania robot budowlanych wiasciwemu organowi,
wraz z:

— os$wiadczeniem, ze w terminie 30 dni od dnia zgloszenia zamiaru

5 wykonania robot budowlanych, wlasciwy organ nie wnidst sprzeciwu
— potwierdzeniem wlasciwego organu, ze nhie wnidst sprzeciwu wobec
zgloszonego zamiaru wykonania robot budowlanych

5 Ostateczna decyzja o s$rodowiskowych uwarunkowaniach, jezeli jest

wymagana

7.  Szacunkowe zestawienie kosztow

8.  Program funkcjonalno-uzytkowy

Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo ostateczna decyzja o
warunkach zabudowy i zagospodarowaniu terenu
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Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

TAK DO WEzZw.

ND

TAK DOWEZW. ND

Dokument strategiczny dotyczacy obszaru, na ktérym planowana jest

10. realizacja operacji, okreslajacy strategi¢ rozwoju oraz obszary lub cele
lokalnej polityki rozwoju

11. Opis zadan wymienionych w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji

12. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT

13. Interpretacja przepisOw prawa podatkowego (interpretacja indywidualna)

14 Mapy lub szkice sytuacyjne oraz rysunki charakterystyczne dotyczace

" umiejscowienia operacji

Audyt energetyczny
lub opinia certyfikowanego instalatora instalacji odnawialnego zrodta energii

15 © mozliwos$ci zapewnienia pokrycia co najmniej w 30% zapotrzebowania na
energi¢ elektryczna lub cieplna przez wybudowana w ramach operacji
instalacj¢ odnawialnego zrodta energii
lub inny dokument wystawiony przez osob¢ lub podmiot posiadajacy
uprawnienia w tym zakresie

16 Decyzje, pozwolenia lub opinie organow administracji publicznej, inne

dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow przyznania pomocy

KP-611-349-ARIMR_3_z

Strona7z34




Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

I11.  Weryfikacja poprawnos$ci wypelnienia formularza wniosku

1.  Wniosek zostal ztozony na wlasciwym formularzu

2. Dane finansowe s3 we wniosku poprawne pod wzgledem rachunkowym

Liczba zatacznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczba zatacznikow
faktycznie zalaczonych

Dane identyfikacyjne podmiotu ubiegajacego si¢ 0 wsparcie podane we
wniosku s3 poprawne oraz zgodne z danymi zawartymi w zatacznikach

5. Wnhniosek zostat podpisany przez osoby upowaznione

Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY I RACJONALNOSCI KOSZTOW

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE DOWEZW. ND TAK NIE DOWEZW. ND

Podmiotem jest: gmina; powiat; zwigzek migdzygminny;
zwiagzek powiatow

Operacja realizowana jest w miejscowosci liczacej nie
wigcej niz 200 000 mieszkancow

Operacja jest zgodna z celem szczegétowym okreslonym
dla tego poddziatania w Programie Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 i jej realizacja pozwoli na
osiggniecie tego celu.

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okre§lonym w
4. Programie Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-
2020 oraz w rozporzadzeniu.

Cel operacji jest adekwatny do zakresu pomocy
okreslonego w zestawieniu rzeczowo-finansowym.

Koszty kwalifikowalne przedstawione we wniosku sa
zgodne z zakresem kosztow kwalifikowalnych w ramach
poddziatania ,,Wsparcie inwestycji w  tworzenie,
ulepszanie i rozwijanie podstawowych ustug lokalnych dla

6. ludnosci wiejskiej, w tym rekreacji, kultury i powiazanej
infrastruktury” dla typu operacji ,,Inwestycje w targowiska
lub obiekty budowlane przeznaczone na cele promociji
lokalnych  produktow” oraz zasadami dotyczacymi
kwalifikowalnosci

7. Operacja realizowana jest nie wigcej niz w 2 etapach

Zakonczenie realizacji operacji i zlozenie wniosku o

platnos¢  koncowa, bedaca refundacja  kosztow
kwalifikowalnych, nastagpi w terminie okreslonym w

rozporzadzeniu

Operacja bedzie realizowana na nieruchomosci nalezacej
do wnioskodawcy lub wnioskodawca posiada prawo do

9 dysponowania nieruchomoscig na cele okre§lone w
operacji przez okres realizacji operacji oraz co najmniej
przez okres 5 lat od wyplaty platnosci koncowe;j

Operacja jest spojna z dokumentem strategicznym

dotyczacym obszaru danej gminy, na ktorym planowana

10 . . - X . .
jest realizacja operacji, okreSlajagcym strategie rozwoju

oraz obszary lub cele lokalnej polityki rozwoju tej gminy

Operacja bedzie wynika¢ z ustalen miejscowych planoéw

zagospodarowania  przestrzennego albo z  decyzji

11 . . :
ostatecznej o warunkach zabudowy i zagospodarowania

terenu

Do dnia ztozenia wniosku 0 ptatnos¢ koncowsa targowisko
12 bedzie spelia¢ warunki okreSlone W zatgczniku do
rozporzadzenia

13 Targowisko bgdzie ogélnodostgpne
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Budowa lub przebudowa obiektow budowlanych

przeznaczonych na cele promocji lokalnych produktow

14 . o 1 .. ..
bedzie stanowita integralng czg$¢ operacji polegajacej na

budowie lub przebudowie targowiska

15 Koszty poszczegélnych zadan wchodzacych w sktad
operacji odpowiadajg cenom rynkowym3

Suma kosztéw kwalifikowalnych nie przekroczy kwoty 1

16 min EUR

Operacja nie moze zostac zrealizowana bez wsparcia

17 $rodkéw publicznych UE Koszty kwalifikowalne operacji
nie sg wspotfinansowane z innych srodkow publicznych

NDW — Naktady inwestycyjne, ktore zostatyby poniesione

17a . . . .
w przypadku nieotrzymania pomocy finansowej.

tDW — Czas, o jaki wydluzylaby si¢ realizacja inwestycji
17b w przypadku niekorzystania z pomocy finansowej przez

Whioskodawce.

17¢ NC — Naktady catkowite na realizacj¢ operacji

tc — Calkowity czas realizacji operacji, zaplanowany we

17d .
whniosku

17e EDW — warto$¢ procentowa EFEKTU DEADWEIGHT
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B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

I. Weryfikacja poziomu pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE DO WEZW. TAK NIE DOWEZW.
1 Wysoko$¢ wnioskowanej kwoty pomocy wynosi 63,63%
" kosztow kwalifikowalnych dla tej operacji
Koszty zwigzane z wyposazeniem targowisk lub obiektow
budowlanych przeznaczonych na cele promocji lokalnych
2 produktéw w instalacje odnawialnego zrodta energii nie
przekraczaja 30% kosztow kwalifikowalnych, z
wylaczeniem kosztow ogdlnych
Il. Weryfikacja limitu pomocy operacji
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE DO WEZW. TAK NIE DOWEZW.

Whioskowana kwota pomocy nie przekracza dostepnego
limitu w wysokosci 1 000 000 zt na beneficjenta

3 racjonalo$¢ kosztow w rozumieniu art. 48 rozporzadzenia Komisji (UE) 809/2014

B4: WERYFIKACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI
Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

B5: WYNIK WERYFIKACJI POZIOMU | LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACIJI ND
I. Wynik weryfikacji wniosku
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
5 Whiosek wymaga wezwania do usuni¢cia brakow# ztozenig
" wyjasnien
3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

II. Wezwanie do usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakdw/zlozenia wyjasnien - zatacznik nr 1 do karty
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Data dor¢czenia podmiotowi ubiegajacemu si¢ 0 przyznanie pomocy pisma w sprawie

usuni¢cia brakéwfztozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuni¢cia brakoéw/ztozenia wyjasnien
dd/mm/rrrr
Weryfikacja po usunigciu brakoéw/zlozeniu wyjasnien - zalacznik nr 1 do karty
IIa. Wynik weryfikacji po usuni¢ciu brakéw/zlozeniu wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
9 Whiosek wymaga ponownego wezwania do usunigcia
" brakéw
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
II1. Ponowne wezwanie do usunig¢cia brakéw
Zakres wymaganych do usunigcia pozostatych brakéw - zataceznik nr 1 do karty
Data dorgczenia podmiotowi ubiegajacemu si¢ 0 przyznanie pomocy pisma w sprawie
usuni¢cia pozostatych brakow:
dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy usuna¢ pozostate braki:
dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie usuni¢cia pozostatych brakow:
dd/mm/rrrrr
Weryfikacja po usunieciu pozostatych brakéw - zalacznik nr 1 do karty
IITa Wynik weryfikacji po usunieciu pozostalych brakow
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnoS$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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B6:

WERYFIKACJA ZALOZEN BIZNESPLANU

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

1. Weryfikacja zalozen biznesplanu
II. Weryfikacja zasadnoS$ci ekonomicznej

II1. Weryfikacja krzyzowa

ND

ND

ND

ND

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

DO

TAK NIE WYJASNIEN

N/D TAK

NIE

po N/D

WYJASNIEN

Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ podmiot byta finansowana
w ramach dziatania 321 ,Podstawowe ustugi dla gospodarki i
ludnos$ci wiejskiej" objetego PROW na lata 2007-2013 ,,Budowa,
przebudowa, remont lub wyposazenie targowiska statego” .

Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ podmiot byta finansowana

w ramach poprzednich naboréw na operacje typu ,Inwestycje w
o targowiska lub obiekty budowlane przeznaczone na cele promocji

lokalnych produktow”

objetych PROW na lata 2014-2020

V. Wynik

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy**

TAK

TAK

TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego

Do wydania rostrzygnigcia niezb¢dne jest wezwanie podmiotu
ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy do zlozenia wyjasnien

4. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
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Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

IVa. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien
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V. WEZWANIE DO ZL.OZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia podmiotowi ubiegajgcemu si¢ 0 przyznanie pomocy pisma w sprawie
wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy ztozy¢ wyjs$nienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien:
dd/mm/rrrr
Va. Wynik wyjasnien
Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4,
5.
Zweryfikowak:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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VI. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK
1.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
" koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B7: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

ND

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano  aktualizacji  zestawienia  rzeczowo-
" finansowego
Kwota o jaka podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie
, Ppomocy zaktualizowat koszty kwalifikowalne w
" zestawieniu  rzeczowo-finansowym  operacji na | z1 71
wezwanie podmiotu wdrazajacego
Kwota 0 jaka podmiot wdrazajacy zaktualizowat
2a. koszty kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-
finansowym operacji ! 2 ' 4
3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji
) 71 zt
4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
zt zt
Il. Aktualizacja prefinansowania operacji ND
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Zweryfikowat:

imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imig i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI
ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU | LIMITU POMOCY

WERYFIKACJI PREFINANSOWANIA OPERACJI ND
B8 WYNIK
WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW
WERYFIKACJI ZALOZEN BIZNESPLANU/ ZASADNOSCI .
EKONOMICZNEJ
WERYFIKACJI KRZYZOWEJ
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK TAK TAK

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowat:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:

imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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WIZYTA !

C:
KONTROLA 2

! Wizyta - art. 48 ust 5 rozporzadzenia nr 809/2014
2 Kontrola - art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy o WROW

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy **
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny
whniosku wymagane jest przeprowadzenie
wizyty/kontroli
Uzasadnienie konieczno$ci przeprowadzenia wizyty/odstapienia od przeprowadzenia wizyty.
Elementy podlegajace sprawdzeniu:
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
data i podpis

imig¢ i nazwisko
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* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

I. Wynik wizyty/kontroli

DATA PRZEPROWADZENIA
WIZYTY/KONTROLI:

DATA PRZEKAZANIA RAPORTU Z
CZYNNOSCI KONTROLNYCH :

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK

TAK

TAK

Z raportu dot. czynnosci kontrolnych

przeprowadzonej wizyty/kontroli  nie wynika
1. konieczno$¢ ztozenia dodatkowych wyjasnien lub
poprawionych dokumentéw - whiosek kwalifikuje

si¢ do dalszej oceny.

Z raportu dot. czynno$ci kontrolnych
przeprowadzonej wizyty/kontroli  wynika,

niezbedne jest ztozenie dodatkowych wyjasnien

lub poprawionych dokumentow

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i
3. wymaga aktualizacji zestawienia rzeczowo-

finansowego

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania

4,
pomocy
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko
Zatwierdzit**:

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

imig¢ i nazwisko

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
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Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujagcym a Sprawdzajacym

Uwagi:

I1. Wezwanie do zlozenia wyjasnien

Data dorgczenia podmiotowi ubiegajacemu si¢ o przyznanie pomocy pisma w sprawie
wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktéorym nalezy ztozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie ztozenia wyjasnien
dd/mm/rrrr
I11. Weryfikacja po zloZeniu wyjas$nien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy™
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
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IV. Wynik wizyty/kontroli po wyjasnieniach

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy **

TAK

TAK

TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w
2. ograniczonycm zakresie i wymaga aktualizacji
Zestawienia rzeczowo-finansowego

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyzanania

3.
pomocy
Zweryftikowat:
imig¢ i nazwisko
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko
Zatwierdzil**:

imig¢ i nazwisko

* Zakres wypehiany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-349-ARIMR_3 z
Strona24z34




C1:

AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI

-PO WIZYCIE/KONTROLI

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

ND

Weryfikujacy Sprawdzajacy*
TAK NIE TAK NIE
1 Dokonano  aktualizacji ~ zestawienia  rzeczowo-
"~ finansowego
Kwota 0 jaka podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie
5 pomocy zaktualizowat koszty kwalifikowalne w
" zestawieniu  rzeczowo-finansowym  operacji  na 71 71
wezwanie podmiotu wdrazajacego
Kwota o0 jakg podmiot wdrazajacy zaktualizowat koszty
2a. kwalifikowalne w zestawieniu rzeczowo-finansowym
operacji 2 ' 2
3. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych operacji
zt zt
4. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
zt zt
Il. Aktualizacja prefinansowania operacji ND
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Zweryftikowat:

imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil**:
imig¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

. Ocena punktowa operacji

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Liczba
przyznanych
punktéw

Maksymalna liczba

punktéw

TAK

NIE

Powierzchnia handlowa targowiska przeznaczona dla
rolnikéw pod sprzedaz produktow rolno-spozywczych
po realizacji operacji

pkt

12

pkt

Planowana operacja dotyczy przebudowy istniejacego
targowiska

pkt

pkt

W gminie nie byt realizowany projekt z zakresu budowy
lub przebudowy targowiska dofinansowany ze srodkow
w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na
lata 2007-2013

pkt

pkt

Powierzchnia handlowa targowiska przeznaczona pod
sprzedaz produktow rolno-spozywczych
wyprodukowanych w systemie rolnictwa ekologicznego
po realizacji operacji

pkt

10

pkt

Operacja uwzglgdnia wyposazenie targowiska w
instalacje odnawialnego zroédta energii w rozumieniu
ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o odnawialnych zrodtach
energii (Dz.U. z 2015 r. poz. 478, z p6zn. zm.), ktora
bedzie zapewniata pokrycie co najmniej w 30%
zapotrzebowanie na energie elektryczng lub cieplna

pkt

pkt

Targowisko bedzie obiektem catorocznym

10

W okresie 5 lat od dnia wyptaty przez ARIMR platnosci
koncowej koszt wynajmu powierzchni  handlowej
targowiska przez rolnikéw bedzie co najmniej o 25%
mniejszy od kosztu wynajmu przez inne podmioty

pkt

pkt

OGOLEM punktéw

pkt

Ia. Weryfikacja osiagni¢cia minimalnej wymaganej liczby punktow

Minimalna liczba punktéow

min

przyznana

Sprawdzajacy*

TAK

NIE

27 |pkt

pkt
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1. Wynik oceny punktowej

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Operacja uzyskata wymagang minimalng liczbg punktow
Miejsce na liScie
Data wpisania na liste:
dd/mm/rrr dd/mm/rrr dd/mm/rrr
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypelniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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II1. Weryfikacja limitu pomocy dla podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie

Weryfikujacy i
Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
LIMIT POMOCY
1 Limit dostepny dla podmiotu ubiegajacego si¢ o
" przyznanie pomocy 71
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Whioskowana kwota pomocy nie przekracza dostgpnego
2. limitu dla podmiotu ubiegajacego sie¢ 0 przyznanie
pomocy
IV. Sprawdzenie / ponowne sprawdzenie dostepnosci Srodkow na udzielenie pomocy
Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy**
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Operacja umieszczona na LiScie miesci si¢ w limicie srodkow
na operacje typu Inwestycje w targowiska lub obiekty
budowlane przeznaczone na cele promocji lokalnych produktow
dostepnych w danym wojewodztwie
Data sprawdzenia dostepnosci Srodkow:
dd/mm/rrr dd/mm/rrr dd/mm/rrr
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imi¢ i nazwisko data i podpis
* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym
Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
Uwagi:
V. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek 0 przyznanie pomocy jest przewidziany do
finansowania

PRZYZNANA KWOTA POMOCY:

7

stownie ztotych:

Zweryfikowat:

imi¢ 1 nazwisko

Sprawdzit*:

imi¢ 1 nazwisko
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Zatwierdzit**:

imi¢ i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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E: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFANIE
WNIOSKU W CALOSCI

Weryfikujacy Sprawdzajacy* Zatwierdzajacy

TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia

Whiosek zostat wycofany /podmiot ubiegajacy si¢ o przyznanie pomocy

3. X LT
zrezygnowal z ubiegania si¢ 0 pomoc
Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia
Czeséé, w ktorej nastapila/o odmowa przyznania pomocy/pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia /wycofanie wniosku w calosci
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imig i nazwisko data i podpis

Data dore¢czenia pisma informujacego 0 odmowie przyznania pomocy/ pozostawieniu
wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w catosci

dd/mm/rrrr

* Zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uwagi:
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F: ZAWARCIE UMOWY

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

Zatwierdzajacy

TAK

NIE

N/D

TAK

NIE

N/D TAK NIE N/D

Czy podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy stawit
si¢ w wyznaczonym terminie do zawarcia umowy?

1.1 Czy-wyznaczono kolejny termin zawarcia umowy?

Czy podmiot ubiegajacy sie 0 przyznanie pomocy stawit

12 e .
si¢ W nowym wyznaczonym terminie zawarcia umowy?

Czy do zawarcia umowy stawily si¢ 0Soby upowaznione
do jej podpisania?

Czy podmiot ubiegajacy si¢ 0 przyznanie pomocy
3 podpisat i ztozyt weksel in blanco oraz deklaracje
wekslowg?

Data zawarcia umowy 0 przyznaniu pomocy

dd/mm/rrrr
Data wystania egzemplarza umowy do ARiIMR
dd/mm/rrrr
Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imie i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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Zalacznik nr 1. USUNIECIE BRAKOW/ZLOZENIE WYJASNIEN

Zakres brakow/zlozenie wyjasnien

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zloZeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy*

TAK NIE TAK NIE

10

11

12

13

14

15

16

17
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Notatki:

Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit*:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit**:
imie i nazwisko data i podpis

* Zakres wypetniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego

** Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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