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	1. procedury


1. PROCEDURY

1.1. Procedura rozpatrywania wniosku o płatność dla działania 321 Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej w ramach PROW 2007-2013
1.1.1. Procedura rozpatrywania wniosku o płatność dla działania 321 Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej w ramach PROW 2007-2013
1.1.2. Obszar
Procedura rozpatrywania wniosku o płatność dotyczy działań:
· Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej – 321.

1.1.3. Funkcja

Procedura przedstawia przebieg procesu rozpatrywania wniosku o płatność dla działania 321 Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej w ramach PROW 2007-2013, pracowników zaangażowanych w proces oraz wykorzystywane wzory dokumentów.

1.1.4. Przebieg procesu
1.1.4.1. Sporządzenie, wysłanie pisma
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1.1.4.2. Sprawdzenie terminowości złożenia wniosku oraz czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu
[image: image3.emf]


Złożono Wniosek


o płatność


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


Sprawdz. Rejestru


Podmiotów


Wyklucz.


przy użyciu wsparcia


informatycznego


Jest możliwe


Nie jest możliwe


Wniosek o płatność


W-2_321


Karta werfikacji


K-1/196


P-1/196


Sprawdzenie czy


Wniosek złożono


we właściwym miejscu


Sprawdzenie czy


beneficjent podlega


wykluczeniu z


otrzymania pomocy


Zgodne decyzje


pracowników


merytorycznych


Brak zgodności


decyzji pracowników


merytorycznych


Podjęcie decyzji


przez zatwierdzającego


Wniosek kwalifikuje sie


do dalszej oceny


Wniosek nie


kwalifikuje sie do


dalszej oceny


Przyjęcie i rejestracja


Wniosku o płatność


złożonego przez


Beneficjenta


Ostemplowanie oraz


sporządzenie kopii


faktur/ dokumentów


Kopie faktur/


dokumentów


zostały wykonane


Potwierdzenie


przyjęcia Wniosku


Sprawdzenie


terminowości


wpłynięcia


Wniosku


Faktury /


Dokumenty


Kopie


Faktur /


Dokumentów


Pismo z ARiMR


w sprawie Rejestru


Podmiotów


Wykluczonych


 


Pismo w sprawie


Rejestru Podmiotów


Wykluczonych


zostało wysłane


Kopia pierwszej


strony wniosku o


płatność


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


kancelaryjny


Pracownik


kancelaryjny


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


kancelaryjny


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


sprawdzający


Wniosek o płatność


W-2_321


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Wniosek o płatność


W-2_321


Karta werfikacji


K-1/196


Karta werfikacji


K-1/196


1.1.4.3


Weryfikacja Wniosku


część B


 


1.1.4.6


Odmowa wypłaty pomocy


Część F


 


Pracownik


zatwierdzający


Wynik sprawdzenia


czy wniosek


kwalifikuje się


do dalszej oceny


Wniosek o płatność


W-2_321


Przyjęcie pisma


z ARiMR w sprawie


Rejestru Podmiotów


Wykluczonych






Złożono Wniosek

o płatność

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

Sprawdz. Rejestru

Podmiotów

Wyklucz.

przy użyciu wsparcia

informatycznego

Jest możliwe Nie jest możliwe

Wniosek o płatność

W-2_321

Karta werfikacji

K-1/196

P-1/196

Sprawdzenie czy

Wniosek złożono

we właściwym miejscu

Sprawdzenie czy

beneficjent podlega

wykluczeniu z

otrzymania pomocy

Zgodne decyzje

pracowników

merytorycznych

Brak zgodności

decyzji pracowników

merytorycznych

Podjęcie decyzji

przez zatwierdzającego

Wniosek kwalifikuje sie

do dalszej oceny

Wniosek nie

kwalifikuje sie do

dalszej oceny

Przyjęcie i rejestracja

Wniosku o płatność

złożonego przez

Beneficjenta

Ostemplowanie oraz

sporządzenie kopii

faktur/ dokumentów

Kopie faktur/

dokumentów

zostały wykonane

Potwierdzenie

przyjęcia Wniosku

Sprawdzenie

terminowości

wpłynięcia

Wniosku

Faktury /

Dokumenty

Kopie

Faktur /

Dokumentów

Pismo z ARiMR

w sprawie Rejestru

Podmiotów

Wykluczonych

 

Pismo w sprawie

Rejestru Podmiotów

Wykluczonych

zostało wysłane

Kopia pierwszej

strony wniosku o

płatność

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

kancelaryjny

Pracownik

kancelaryjny

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

kancelaryjny

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

sprawdzający

Wniosek o płatność

W-2_321

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Wniosek o płatność

W-2_321

Karta werfikacji

K-1/196

Karta werfikacji

K-1/196

1.1.4.3

Weryfikacja Wniosku

część B

 

1.1.4.6

Odmowa wypłaty pomocy

Część F

 

Pracownik

zatwierdzający

Wynik sprawdzenia

czy wniosek

kwalifikuje się

do dalszej oceny

Wniosek o płatność

W-2_321

Przyjęcie pisma

z ARiMR w sprawie

Rejestru Podmiotów

Wykluczonych


1.1.4.3. Weryfikacja kompletności i poprawności wniosku, zgodności z umową, zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, pod względem rachunkowym, weryfikacja krzyżowa oraz weryfikacja sprawozdania z realizacji operacji
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Odmowa wypłaty pomocy


Część F


 


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


Podjęcie


decyzji przez


zatwierdzającego


Zgodne decyzje


pracowników


merytorycznych


Brak zgodności


decyzji pracowników


merytorycznych


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


zatwierdzający


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


P-11/196


1.1.4.4


Wizytacja w miejscu


Część D


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


P-11/196




 Wynik weryfikacji

kompletności

i poprawności

wniosku

Część C pkt.V

Wniosek jest popr.

i nie wymaga korekty-

kwalifikuje się

do dalszej oceny-cz.E

Wniosek jest popr.

i wymaga korekty-

kwalifikuje się

do dalszej oceny-cz.E

Wniosek nie

kwalifikuje się do

dalszej oceny

1.1.4.4

Wizytacja w miejscu

Część D

Karta werfikacji

K-1/196

1.1.4.6

Odmowa wypłaty pomocy

Część F

 

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

Podjęcie

decyzji przez

zatwierdzającego

Zgodne decyzje

pracowników

merytorycznych

Brak zgodności

decyzji pracowników

merytorycznych

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

zatwierdzający

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

P-11/196

1.1.4.4

Wizytacja w miejscu

Część D

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

P-11/196


1.1.4.4.  Kontrola na miejscu/wizytacja w miejscu
[image: image7.emf]


1.1.4.3


Weryfikacja wniosku


Część B i C


 


Sprawdzenie czy


operacja została


wytypowana do kontroli


na miejscu


Przeprowadzenie


wizytacji w miejscu


zgodnie z Procedurą


KP-611-167-ARiMR


 


Przekazano raport


z wizytacji w miejscu


Analiza raportu


z wizytacji


Raport z czynności


kontrolnych


RK-01/167


Sprawdzenie czy


wyjaśnienia po


wizytacji są


niezbędne


Sprawdzenie czy


wizytacja w miejscu


jest wymagana


Sprawdzenie czy


operacja była


wizytowana na etapie


WoPP/WoP pośrednią


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Podjęcie


decyzji przez


zatwierdzającego


Zgodne decyzje


pracowników


merytorycznych


Brak zgodności


decyzji pracowników


merytorycznych


Karta werfikacji


K-1/196


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


zatwierdzający


Decyzja o wizytacji


została podjęta


Wizytacja w miejscu


jest wymagana


Wizytacja w miejscu


nie jest wymagana


1.1.4.5


Korekta kwoty kosztów


kwalif.i kwoty


wnioskowanej do


refund. część E


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


P-7/196


wraz z L-1/196


 


Karta werfikacji


K-1/196


Karta werfikacji


K-1/196


Karta werfikacji


K-1/196


Karta werfikacji


K-1/196






1.1.4.3

Weryfikacja wniosku

Część B i C

 

Sprawdzenie czy

operacja została

wytypowana do kontroli

na miejscu

Przeprowadzenie

wizytacji w miejscu

zgodnie z Procedurą

KP-611-167-ARiMR

 

Przekazano raport

z wizytacji w miejscu

Analiza raportu

z wizytacji

Raport z czynności

kontrolnych

RK-01/167

Sprawdzenie czy

wyjaśnienia po

wizytacji są

niezbędne

Sprawdzenie czy

wizytacja w miejscu

jest wymagana

Sprawdzenie czy

operacja była

wizytowana na etapie

WoPP/WoP pośrednią

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Podjęcie

decyzji przez

zatwierdzającego

Zgodne decyzje

pracowników

merytorycznych

Brak zgodności

decyzji pracowników

merytorycznych

Karta werfikacji

K-1/196

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

zatwierdzający

Decyzja o wizytacji

została podjęta

Wizytacja w miejscu

jest wymagana

Wizytacja w miejscu

nie jest wymagana

1.1.4.5

Korekta kwoty kosztów

kwalif.i kwoty

wnioskowanej do

refund. część E

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

P-7/196

wraz z L-1/196

 

Karta werfikacji

K-1/196

Karta werfikacji

K-1/196

Karta werfikacji

K-1/196

Karta werfikacji

K-1/196
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Określenie


zakresu wyjaśnień


Weryfikacja wyniku


wizytacji


Wyjaśnienie od


Beneficjenta


wpłynęło


Wyjaśnienie od


Beneficjenta nie


wpłynęło/


wpłynęło po terminie


Przyjęcie


wyjaśnień


Weryfikacja wyniku


wizytacji


Wynik wizytacji


w miejscu


Wniosek nie wymaga


korekty kosz.kwal.


Wniosek kwalifikuje


się do dalszej oceny


Wniosek wymaga


korekty kosz.kwal.


-Wniosek kwalifikuje się


do dalszej oceny


Wniosek nie


kwalifikuje się do


dalszej oceny


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


1.1.4.6


Odmowa wypłaty pomocy


Część F


 


Podjęcie


decyzji przez


zatwierdzającego


Zgodne decyzje


pracowników


merytorycznych


Brak zgodności


decyzji pracowników


merytorycznych


Karta werfikacji


K-1/196


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


zatwierdzający


Decyzja w sprawie


wyjaśnień podjęta


Wniosek wymaga


wyjaśnień


Wniosek nie


wymaga wyjaśnień


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


P-2/196


Podjęcie


decyzji przez


zatwierdzającego


Zgodne decyzje


pracowników


merytorycznych


Brak zgodności


decyzji pracowników


merytorycznych


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


zatwierdzający


Podjęcie


decyzji przez


zatwierdzającego


Zgodne decyzje


pracowników


merytorycznych


Brak zgodności


decyzji pracowników


merytorycznych


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


zatwierdzający


1.1.4.5


Korekta kwoty kosztów


kwalif.i kwoty


wnioskowanej do


refund. część E


1.1.4.5


Korekta kwoty kosztów


kwalif.i kwoty


wnioskowanej do


refund. część E




 Określenie

zakresu wyjaśnień

Weryfikacja wyniku

wizytacji

Wyjaśnienie od

Beneficjenta

wpłynęło

Wyjaśnienie od

Beneficjenta nie

wpłynęło/

wpłynęło po terminie

Przyjęcie

wyjaśnień

Weryfikacja wyniku

wizytacji

Wynik wizytacji

w miejscu

Wniosek nie wymaga

korekty kosz.kwal.

Wniosek kwalifikuje

się do dalszej oceny

Wniosek wymaga

korekty kosz.kwal.

-Wniosek kwalifikuje się

do dalszej oceny

Wniosek nie

kwalifikuje się do

dalszej oceny

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

1.1.4.6

Odmowa wypłaty pomocy

Część F

 

Podjęcie

decyzji przez

zatwierdzającego

Zgodne decyzje

pracowników

merytorycznych

Brak zgodności

decyzji pracowników

merytorycznych

Karta werfikacji

K-1/196

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

zatwierdzający

Decyzja w sprawie

wyjaśnień podjęta

Wniosek wymaga

wyjaśnień

Wniosek nie

wymaga wyjaśnień

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

P-2/196

Podjęcie

decyzji przez

zatwierdzającego

Zgodne decyzje

pracowników

merytorycznych

Brak zgodności

decyzji pracowników

merytorycznych

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

zatwierdzający

Podjęcie

decyzji przez

zatwierdzającego

Zgodne decyzje

pracowników

merytorycznych

Brak zgodności

decyzji pracowników

merytorycznych

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

zatwierdzający

1.1.4.5

Korekta kwoty kosztów

kwalif.i kwoty

wnioskowanej do

refund. część E

1.1.4.5

Korekta kwoty kosztów

kwalif.i kwoty

wnioskowanej do

refund. część E


1.1.4.5. Korekta kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji oraz zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji
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Wypełnienie tabeli


Części E2


Karty weryfikacji


Sprawdzenie czy


dokonano


całkowitej korekty


kwoty pomocy


Dokonano


całkowitej korekty


kwoty pomocy


Nie dokonano


całkowitej korekty


kwoty pomocy


Pismo inf.


o całkowitej


korekcie kwoty


pomocy zostało


wysłane


Sporządzenie


zlecenia płatności


Sprawdzenie


zlecenia płatności


Zlecenie


płatności


Zatwierdzenie


zlecenia


płatności


Wniosek wymaga


korekty kosztów kwal.-


kwalifikuje się


do dalszej


oceny


Sprawdz. czy


wymagana jest korekta


kosztów kwalif. i kwoty


wniosk. do refund.


Korekta kwoty koszt.


kwalif. i kwoty


wnioskowanej do refun.


nie jest wymagana


Korekta kwoty koszt.


kwalif. i kwoty


wnioskowanej do refun.


jest wymagana


Wypełnienie tabeli


Części E1


Karty weryfikacji


1.1.4.3


Weryfikacja wniosku


Część B i C


 


1.1.4.4


Wizytacja w miejscu


Część D


Pracownik


zatwierdzający


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


sprawdzający


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


weryfikujący


Pracownik


weryfikujący


Karta werfikacji


K-1/196


Pracownik


weryfikujący


Karta werfikacji


K-1/196


Część E1


Karty weryfikacji


wypełniona


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


Karta werfikacji


K-1/196


P-6/196


P-8/196


Pracownik


zatwierdzający


Pracownik


weryfikujący






Wypełnienie tabeli

Części E2

Karty weryfikacji

Sprawdzenie czy

dokonano

całkowitej korekty

kwoty pomocy

Dokonano

całkowitej korekty

kwoty pomocy

Nie dokonano

całkowitej korekty

kwoty pomocy

Pismo inf.

o całkowitej

korekcie kwoty

pomocy zostało

wysłane

Sporządzenie

zlecenia płatności

Sprawdzenie

zlecenia płatności

Zlecenie

płatności

Zatwierdzenie

zlecenia

płatności

Wniosek wymaga

korekty kosztów kwal.-

kwalifikuje się

do dalszej

oceny

Sprawdz. czy

wymagana jest korekta

kosztów kwalif. i kwoty

wniosk. do refund.

Korekta kwoty koszt.

kwalif. i kwoty

wnioskowanej do refun.

nie jest wymagana

Korekta kwoty koszt.

kwalif. i kwoty

wnioskowanej do refun.

jest wymagana

Wypełnienie tabeli

Części E1

Karty weryfikacji

1.1.4.3

Weryfikacja wniosku

Część B i C

 

1.1.4.4

Wizytacja w miejscu

Część D

Pracownik

zatwierdzający

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

sprawdzający

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

weryfikujący

Pracownik

weryfikujący

Karta werfikacji

K-1/196

Pracownik

weryfikujący

Karta werfikacji

K-1/196

Część E1

Karty weryfikacji

wypełniona

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

Karta werfikacji

K-1/196

P-6/196

P-8/196

Pracownik

zatwierdzający

Pracownik

weryfikujący
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Procedura dokonywania


płatności ARiMR


 


 


Przyjęto inf.o realizacji


zlecenia płatności przez


Dep. Finansowy


ARiMR


Wersja elektroniczna


zlecenia płatności oraz


danych do tabeli X


została wysłan


Pismo oraz


zlecenie płatności


zostało wysłane do


DKs ARiMR


Procedury księgowe


ARiMR


 


 


1.1.4.1 Sporządzenie,


wysłanie pisma


P-5/196


Wysłano pismo do


Beneficjenta




 Procedura dokonywania

płatności ARiMR

 

 

Przyjęto inf.o realizacji

zlecenia płatności przez

Dep. Finansowy

ARiMR

Wersja elektroniczna

zlecenia płatności oraz

danych do tabeli X

została wysłan

Pismo oraz

zlecenie płatności

zostało wysłane do

DKs ARiMR

Procedury księgowe

ARiMR

 

 

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

P-5/196

Wysłano pismo do

Beneficjenta


1.1.4.6. Odmowa wypłaty pomocy
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Wniosek nie

kwalifikuje się

do dalszej oceny

Wniosek nie

kwalifikuje się

do dalszej oceny

Wniosek nie

kwalifkuje się

do dalszej oceny

Podanie przyczyny

Odmowy wypłaty

pomocy

1.1.4.2

Sprawdzenie

terminowości złożenia

wniosku

Część A

 

1.1.4.3

Weryfikacja wniosku

Część B i C

 

1.1.4.4

Wizytacja w miejscu

Część D

Pracownik

weryfikujący

Karta werfikacji

K-1/196

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

P-9/196

Pismo o

niefinansowaniu

projektu zostało

wysłane

KP Rozpatrywanie

prośby Benef.

do ponownego

rozpatrz.spr.

KP-611-183-ARiMR

 


1.1.4.7. Wydłużenie rozpatrywania wniosku
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Wystąpiła konieczność

uzyskania dodatkowych

wyjaśnień

Podjęcie decyzji

w sprawie wydłużenia

rozpatrywania wniosku

Otrzymano dodatkowe

opinie/informacje

od innego podmiotu

Podjęto decyzję

o wydłużeniu

rozpatrywania wniosku

Pracownik

zatwierdzający

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

P-3/196

1.1.4.1 Sporządzenie,

wysłanie pisma

Pismo zostało

wysłane

P-4/196


1.1.5. Załączniki

	1
	2
	3

	Symbol dokumentu
	Nazwa
	Opis dokumentu

	P-1/196
	Pismo do ARiMR w sprawie przekazania informacji czy Beneficjent nie figuruje w Rejestrze Podmiotów Wykluczonych
	Dokument wyjściowy

	P-2/196
	Pismo do Beneficjenta z prośbą o uzupełnienie/ponowne uzupełnienie/ złożenie wyjaśnień
	Dokument wyjściowy

	P-3/196
	Pismo do Beneficjenta informujące o konieczności uzyskania dodatkowych opinii/informacji i zawieszeniu rozpatrywania Wniosku o płatność
	Dokument wyjściowy

	P-4/196
	Pismo do Beneficjenta informujące, że w wyniku dodatkowych opinii/informacji rozpatrywanie wniosku zostało podjęte a bieg terminu na dokonanie wypłaty pomocy został wznowiony
	Dokument wyjściowy

	P-5/196
	Pismo do Beneficjenta o przyznaniu kwoty środków do wypłaty
	Dokument wyjściowy

	P-6/196
	Pismo do Beneficjenta o dokonaniu całkowitej korekty kwoty płatności pośredniej/ostatecznej
	Dokument wyjściowy

	P-7/196
	Pismo do Biura Kontroli o przeprowadzenie wizytacji w miejscu
	Dokument wyjściowy

	P-8/196
	Pismo do Departamentu Księgowości ARiMR o dokonaniu weryfikacji Wniosków o płatność i przekazaniu wymaganych dokumentów celem dokonania płatności
	Dokument wyjściowy

	P-9/196
	Pismo do Beneficjenta o odmowie wypłaty pomocy
	Dokument wyjściowy

	P-10/196
	Pismo o wydanie opinii/informacji
	Dokument wyjściowy

	P-11/196
	Pismo do Biura Kontroli o zakończeniu Weryfikacji wniosku o płatność
	Dokument wyjściowy

	P-12/196
	Pismo do Departamentu Finansowego ARiMR 
	Dokument wyjściowy

	POZOSTAŁE ZAŁĄCZNIKI ZWIĄZANE Z OBSŁUGĄ PROCESU O PRZYZNANIE PŁATNOŚCI:

	K-1/196
	Karta weryfikacji Wniosku o płatność
	Dokument wyjściowy

	IK-1/196
	Instrukcja do Karty weryfikacji Wniosku o płatność
	Dokument wyjściowy


	2. Czynności wykonywane na poszczególnych stanowiskach pracy


2. Czynności wykonywane na poszczególnych stanowiskach pracy
	Stanowisko
	Proces
	Zakres czynności
	Stosowane wzory dokumentów

	Pracownik kancelaryjny
	1.1.4.2 Sprawdzenie terminowości złożenia wniosku oraz czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu
	Przyjęcie i rejestracja wniosku z załącznikami, odatowanie.
	Wniosek o płatność
W-2_321

	
	
	Ostemplowanie oryginałów faktur, dokumentów pieczątką „Przedstawiono do refundacji w ramach PROW 2007-2013”, sporządzenie kopii oraz poświadczenie za zgodność z oryginałem.
	

	
	
	Wykonanie i przekazanie Beneficjentowi kopii pierwszej strony przyjętego wniosku.
	

	
	
	W przypadku, gdy nie ma możliwości sprawdzenia czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu, sporządzenie pisma do ARiMR w sprawie przekazania informacji czy Beneficjent nie figuruje w Rejestrze Podmiotów Wykluczonych.
Rejestracja i wysłanie pisma do ARiMR w sprawie przekazania informacji czy Beneficjent nie figuruje w Rejestrze Podmiotów Wykluczonych wysyłanego do Centrali ARiMR.
	P-1/196

	
	
	Rejestracja odpowiedzi z Centrali ARiMR z informacją czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej.
	

	
	1.1.4.3. Weryfikacja kompletności i poprawności wniosku, zgodności z umową, zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, pod względem rachunkowym, weryfikacja krzyżowa oraz weryfikacja sprawozdania z realizacji operacji (B)
Wynik weryfikacji wniosku o płatność (C)
	Rejestracja i wysłanie pisma o wydanie opinii/informacji.
	P-10/196

	
	
	Rejestracja otrzymanych opinii/informacji od innego podmiotu
	

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta z prośbą o uzupełnienie/ponowne uzupełnienie/ złożenie wyjaśnień.
	P-2/196

	
	
	Rejestracja otrzymanych uzupełnień od Beneficjenta.
	

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Biura Kontroli o zakończeniu Weryfikacji wniosku o płatność.
	P-11/196

	
	1.1.4.4 Kontrola na miejscu/wizytacja w miejscu (D)
	Rejestracja i wysłanie pisma do Biura Kontroli o przeprowadzenie wizytacji w miejscu.
	P-7/196

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta z prośbą o uzupełnienie/ponowne uzupełnienie/ złożenie wyjaśnień.
	P-2/196

	
	
	Rejestracja pisma od Beneficjenta z wyjaśnieniami po wizytacji w miejscu.
	

	
	1.1.4.5 Korekta kwoty kosztów kwalifikowanych i kwoty wnioskowanej do refundacji oraz zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji (E)
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta o dokonaniu całkowitej korekty kwoty płatności pośredniej/ostatecznej.
	P-6/196

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Departamentu Księgowości ARiMR o dokonaniu weryfikacji Wniosków o płatność i przekazaniu wymaganych dokumentów celem dokonania płatności.
	P-8/196

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta o przyznaniu kwoty środków do wypłaty.
	P-5/196


	
	1.1.4.6 Odmowa wypłaty pomocy (F)
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta o odmowie wypłaty pomocy.
	P-9/196

	
	1.1.4.7 Wydłużenie rozpatrywania wniosku
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta informujące o konieczności uzyskania dodatkowych opinii/informacji i zawieszeniu rozpatrywania Wniosku o płatność.
	P-3/196

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Beneficjenta informujące, że w wyniku dodatkowych opinii/informacji rozpatrywanie wniosku  zostało podjęte a bieg terminu na dokonanie wypłaty pomocy został wznowiony.
	P-4/196

	
	
	Rejestracja i wysłanie pisma do Departamentu Finansowego ARiMR 
	P-12/196

	Pracownik weryfikujący
	1.1.4.2 Sprawdzenie terminowości złożenia wniosku oraz czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu
	Ocena Wniosku w części A Karty weryfikacji:

- Wniosek o płatność złożono zgodnie z terminem określonym w umowie o przyznanie pomocy,
- Wniosek złożono bezpośrednio w miejscu wskazanym przez właściwy organ samorządu województwa
-Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej (gdy istnieje taka możliwość - przy użyciu wsparcia informatycznego, w przeciwnym razie - na podstawie otrzymanej odpowiedzi z ARiMR).
	K-1/196

	
	
	Oznaczenie wstępnego wyniku
weryfikacji:
- Wniosek o płatność kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek o płatność nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	1.1.4.3. Weryfikacja kompletności i poprawności wniosku, zgodności z umową, zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, pod względem rachunkowym, weryfikacja krzyżowa oraz weryfikacja sprawozdania z realizacji operacji (B)
Wynik weryfikacji wniosku o płatność (C)
	Dokonanie oceny w zakresie:
- kompletności i poprawności formalnej, 
- zgodności z Umową i kwalifikowalności wydatków,
- weryfikacji wniosku pod względem rachunkowym,
- weryfikacji krzyżowej,
- w przypadku płatności ostatecznej – weryfikacji sprawozdania z realizacji operacji.

W przypadku, jeśli wystąpiła konieczność uzyskania opinii/ informacji od innego podmiotu:

- określenie zakresu opinii/ wyjaśnień
- sporządzenie i parafowanie pisma o wydanie opinii/informacji
	K-1/196
P-10/196

	
	
	Podanie wstępnego wyniku oceny:

- Wniosek jest kompletny i poprawny podlega dalszej ocenie, albo
- Wniosek wymaga uzupełnienia, albo
- Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny – kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy.
	K-1/196

	
	
	W przypadku, jeśli wystąpiła konieczność uzupełnień:

- określenie zakresu uzupełnień lub wyjaśnień,
- sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta z prośbą o uzupełnienie/ponowne uzupełnienie/ złożenie wyjaśnień.
	P-2/196

	
	
	Weryfikacja otrzymanego uzupełnienia po raz I. 

Wpisanie wyniku po I uzupełnieniu:

- Wniosek wymaga uzupełnienia/ wyjaśnienia, albo
- Wniosek jest kompletny i poprawny lub wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowanych - podlega dalszej ocenie, albo
- Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny – kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy.
	K-1/196

	
	
	Weryfikacja otrzymanego uzupełnienia po raz II. 

Wpisanie wyniku po II uzupełnieniu:

- Wniosek jest poprawny i nie wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji - Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek jest poprawny i wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji - Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy - Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Biura Kontroli o zakończeniu Weryfikacji wniosku o płatność.
	P-11/196

	
	1.1.4.4 Kontrola na miejscu/wizytacja w miejscu (D)
	Sprawdzenie czy operacja została wytypowana do kontroli w ramach planu kontroli.
	K-1/196

	
	
	Sprawdzenie czy operacja była wizytowana na etapie WOPP/WOP pośrednią
	K-1/196

	
	
	Sprawdzenie czy wizytacja w miejscu jest wymagana:
- przeprowadzenie wizytacji w miejscu jest wymagane, albo
- przeprowadzenie wizytacji w miejscu nie jest wymagane.
	K-1/196

	
	
	Określenie elementów wizytacji w miejscu
	

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Biura Kontroli o przeprowadzenie wizytacji w miejscu.
	P-7/196

	
	
	Wizytacja w miejscu została przeprowadzona, przyjęcie raportu z wizytacji

Analiza raportu z czynności kontrolnych:

- niezbędne jest złożenie dodatkowych wyjaśnień lub poprawionych dokumentów, albo
- nie jest wymagane złożenie dodatkowych wyjaśnień lub poprawionych dokumentów .
	K-1/196

	
	
	Określenie zakresu wyjaśnień.
Przygotowanie i parafowanie pisma z prośbą o złożenie wyjaśnień po wizytacji w miejscu

Przyjęcie wyjaśnień.
	P-2/196

	
	
	Weryfikacja wyniku wizytacji i wpisanie wyniku ewentualnych wyjaśnień:

- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu pozytywny - Wniosek nie wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji – Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny,
- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu pozytywny - Wniosek wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji – Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny
- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu negatywny – Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	1.1.4.5 Korekta kwoty kosztów kwalifikowanych i kwoty wnioskowanej do refundacji oraz zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji (E)
	Sprawdzenie czy wymagana jest korekta kwoty kosztów kwalifikowanych i kwoty wnioskowanej do refundacji. 
Wypełnienie tabeli w Części E1 Karty weryfikacji.
	K-1/196

	
	
	Wypełnienie tabeli w Części E2 Karty weryfikacji
	K-1/196

	
	
	Sprawdzenie czy dokonano całkowitej korekty kwoty pomocy
	

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta o dokonaniu całkowitej korekty kwoty płatności pośredniej/ostatecznej
	P-6/196

	
	
	Sporządzenie zlecenia płatności.
	Zlecenie płatności

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Departamentu Księgowości ARiMR o dokonaniu weryfikacji Wniosków o płatność i przekazaniu wymaganych dokumentów celem dokonania płatności.
	P-8/196

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta o przyznaniu kwoty środków do wypłaty.
	P-5/196

	
	1.1.4.6 Odmowa wypłaty pomocy (F)
	Podanie etapu i przyczyn odmowy przyznania pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.
	K-1/196

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta o odmowie wypłaty pomocy.
	P-9/196

	
	1.1.4.7 Wydłużenie rozpatrywania wniosku
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta informujące o konieczności uzyskania dodatkowych opinii/informacji i zawieszeniu rozpatrywania Wniosku o płatność.
	P-3/196

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta informujące, że w wyniku dodatkowych opinii/informacji rozpatrywanie wniosku zostało podjęte a bieg terminu na dokonanie wypłaty pomocy został wznowiony
	P-4/196

	
	
	Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonych miejscach
	K-1/196

	
	
	Sporządzenie i parafowanie pisma do Departamentu Finansowego ARiMR 
	P-12/196

	
	
	Uaktualnienie istniejącego wykazu dokumentów o dokumentację występującą w ramach przedmiotowej procedury
	WD-1/006

	
	
	Uzupełnienie istniejącej teczki aktowej o dokumentację powstałą w ramach przedmiotowej procedury
	

	Pracownik sprawdzający
	1.1.4.2 Sprawdzenie terminowości złożenia wniosku oraz czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu
	Ocena Wniosku w części A Karty weryfikacji:

- Wniosek o płatność złożono zgodnie z terminem określonym w umowie o przyznanie pomocy,
- Wniosek złożono bezpośrednio w miejscu wskazanym przez właściwy organ samorządu województwa
-Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej (na podstawie otrzymanej odpowiedzi z ARiMR).
	K-1/196

	
	
	Oznaczenie wstępnego wyniku
weryfikacji:
- Wniosek o płatność kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek o płatność nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	1.1.4.3. Weryfikacja kompletności i poprawności wniosku, zgodności z umową, zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, pod względem rachunkowym, weryfikacja krzyżowa oraz weryfikacja sprawozdania z realizacji operacji (B)
Wynik weryfikacji wniosku o płatność (C)
	Dokonanie oceny w zakresie:
- kompletności i poprawności formalnej, 
- zgodności z Umową i kwalifikowalności wydatków,
- weryfikacji wniosku pod względem rachunkowym,
- weryfikacji krzyżowej,
- w przypadku płatności ostatecznej – weryfikacji sprawozdania z realizacji operacji.

W przypadku, jeśli wystąpiła konieczność uzyskania opinii/ informacji od innego podmiotu:

- sprawdzenie zakresu uzupełnień/wyjaśnień
	K-1/196

	
	
	Podanie wstępnego wyniku oceny:

- Wniosek jest kompletny i poprawny podlega dalszej ocenie, albo
- Wniosek wymaga uzupełnienia, albo
- Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny – kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy.
	K-1/196

	
	
	Weryfikacja otrzymanego uzupełnienia po raz I. 

Wpisanie wyniku po I uzupełnieniu:

- Wniosek wymaga uzupełnienia/ wyjaśnienia, albo
- Wniosek jest kompletny i poprawny lub wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowanych - podlega dalszej ocenie, albo
- Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny – kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy.
	K-1/196

	
	
	Weryfikacja otrzymanego uzupełnienia po raz II. 

Wpisanie wyniku po II uzupełnieniu:

- Wniosek jest poprawny i nie wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji - Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek jest poprawny i wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji - Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy - Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	1.1.4.4 Kontrola na miejscu/wizytacja w miejscu (D)
	Sprawdzenie czy operacja została wytypowana do kontroli w ramach planu kontroli. 
	K-1/196

	
	
	Sprawdzenie czy operacja była wizytowana na etapie WOPP/WOP pośrednią
	K-1/196

	
	
	Sprawdzenie czy wizytacja w miejscu jest wymagana:
- przeprowadzenie wizytacji w miejscu jest wymagane, albo
- przeprowadzenie wizytacji w miejscu nie jest wymagane.
	K-1/196

	
	
	Analiza raportu z czynności kontrolnych:

- niezbędne jest złożenie dodatkowych wyjaśnień lub poprawionych dokumentów, albo
- nie jest wymagane złożenie dodatkowych wyjaśnień lub poprawionych dokumentów. 
	K-1/196

	
	
	Weryfikacja wyniku wizytacji i wpisanie wyniku ewentualnych wyjaśnień:

- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu pozytywny - Wniosek nie wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji – Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny,
- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu pozytywny - Wniosek wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji – Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny
- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu negatywny – Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	1.1.4.5 Korekta kwoty kosztów kwalifikowanych i kwoty wnioskowanej do refundacji oraz zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji (E)
	Podpisanie wypełnionej tabeli w Części E2 karty weryfikacji.
	K-1/196

	
	
	Sprawdzenie zlecenia płatności
	Zlecenie płatności

	
	1.1.4.6 Odmowa wypłaty pomocy (F)
	Sprawdzenie etapu i przyczyn odmowy przyznania pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu
	K-1/196

	
	
	Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonych miejscach
	K-1/196

	Pracownik zatwierdzający
	1.1.4.2 Sprawdzenie terminowości złożenia wniosku oraz czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu
	Podjęcie decyzji w przypadku braku zgodności stanowisk:

· Wniosek o płatność kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
· Wniosek o płatność nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	K-1/196

	
	1.1.4.3. Weryfikacja kompletności i poprawności wniosku, zgodności z umową, zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, pod względem rachunkowym, weryfikacja krzyżowa oraz weryfikacja sprawozdania z realizacji operacji (B)
Wynik weryfikacji wniosku o płatność (C)
	Podjęcie decyzji w przypadku braku zgodności stanowisk – podanie wstępnego wyniku weryfikacji:

- Wniosek jest kompletny i poprawny podlega dalszej ocenie, albo
- Wniosek wymaga uzupełnienia, albo
- Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny – kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy.


	K-1/196

	
	
	W przypadku braku zgodności pracowników: podjęcie decyzji po I uzupełnieniu:

- Wniosek wymaga uzupełnienia/ wyjaśnienia, albo
- Wniosek jest kompletny i poprawny lub wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowanych - podlega dalszej ocenie, albo
- Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny – kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy.
	K-1/196

	
	
	W przypadku braku zgodności pracowników podjęcie decyzji po II uzupełnieniu:

- Wniosek jest poprawny i nie wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji - Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
- Wniosek jest poprawny i wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji - Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny, albo
-Wniosek kwalifikuje się do odmowy wypłaty pomocy - Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny.
	

	
	1.1.4.4 Kontrola na miejscu/wizytacja w miejscu (D)
	W przypadku braku zgodności pracowników podjęcie decyzji: 

- przeprowadzenie wizytacji w miejscu jest wymagane, albo

- przeprowadzenie wizytacji w miejscu nie jest wymagane 
	K-1/196

	
	
	W przypadku braku zgodności stanowisk podjęcie decyzji:

- niezbędne jest złożenie dodatkowych wyjaśnień lub poprawionych dokumentów, albo
- nie jest wymagane złożenie dodatkowych wyjaśnień lub poprawionych dokumentów.
	K-1/196

	
	
	W przypadku braku zgodności pracowników podjęcie decyzji:

- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu pozytywny - Wniosek nie wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji – Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny,
- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu pozytywny - Wniosek wymaga korekty kwoty kosztów kwalifikowalnych i kwoty wnioskowanej do refundacji – Wniosek kwalifikuje się do dalszej oceny
- Wynik kontroli na miejscu/wizytacji w miejscu negatywny – Wniosek nie kwalifikuje się do dalszej oceny
	K-1/196

	
	1.1.4.5 Korekta kwoty kosztów kwalifikowanych i kwoty wnioskowanej do refundacji oraz zestawienie wyliczonej kwoty do refundacji (E)
	Zatwierdzenie Części E2 karty weryfikacji
	K-1/196

	
	
	Zatwierdzenie zlecenia płatności
	Zlecenie płatności

	
	1.1.4.6 Odmowa wypłaty pomocy (F)
	Zatwierdzenie etapu i przyczyn odmowy przyznania pomocy.
	K-1/196

	
	1.1.4.7 Wydłużenie rozpatrywania wniosku
	Podjęcie decyzji w sprawie wydłużenia terminu rozpatrywania wniosku o płatność
	

	
	
	Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonych miejscach
	K-1/196

	Osoba upoważniona do podpisania pisma
	1.1.4.2 Sprawdzenie terminowości złożenia wniosku oraz czy Beneficjent nie podlega wykluczeniu
	Podpisanie pisma do ARiMR w sprawie przekazania informacji czy Beneficjent nie figuruje w Rejestrze Podmiotów Wykluczonych wysyłanego do Centrali ARiMR
	P-1/196

	
	1.1.4.3. Weryfikacja kompletności i poprawności wniosku, zgodności z umową, zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, pod względem rachunkowym, weryfikacja krzyżowa oraz weryfikacja sprawozdania z realizacji operacji (B)
Wynik weryfikacji wniosku o płatność (C)
	Podpisanie pisma o wydanie opinii/informacji.
	P-10/196

	
	
	Podpisanie pisma do Beneficjenta z prośbą o uzupełnienie/ponowne uzupełnienie/ złożenie wyjaśnień.
	P-2/196

	
	
	Podpisanie pisma do Biura Kontroli o zakończeniu Weryfikacji wniosku o płatność.
	P-11/196

	
	1.1.4.4 Kontrola na miejscu/wizytacja w miejscu (D)
	Podpisanie pisma do Biura Kontroli o przeprowadzenie wizytacji w miejscu.
	P-7/196
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...................................
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albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

1

/

196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

 

Departament Kontroli Wewnętrznej

 

al. Jana Pawła II 70

 

00

-

175

 Warszawa

 

 

W

 związku z

 

doręczeniem 

Wniosk

u

 o 

płatność

 

w ramach 

działania

 

321

 „

Podstawowe 

usługi

 dla gospodarki i ludności wiejskiej

”

 

objęte

go 

P

rogram

em

 Rozwoju Obszarów 

Wiejskich na lata 

2007

-

2013

,

 

zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 

roku o ochronie danych osobowych (Dz.

 

U. z 2002 r.

, n

r 101, poz. 926

 z późn. zm.

)

,

 

zwracam 

się z uprzejmą prośbą o 

udzielenie 

informacj

i

 

czy niżej wy

mieniony/wymienieni 

Beneficjent/Beneficjenci

 nie 

figuruj

e/

nie 

figuruj

ą w Rejestrze Podmiotów Wykluczonych

 

 

w ramach danego środka (działania)

.

 

 

 

Lp.

 

Nazwa 

Beneficjenta

 

Adres 

 

Beneficjenta

 

NIP

 

Numer identyfikacyjny 

producenta

1

 

1.

 

 

 

 

 

2.

 

 

 

 

 

3.

 

 

 

 

 

4.

 

 

 

 

 

5.

 

 

 

 

 

6.

 

 

 

 

 

7.

 

 

 

 

 

8.

 

 

 

 

 

9.

 

 

 

 

 

10.

 

 

 

 

 

 

 

                              

                  

 

1

 W przypadku, gdy wnioskodawca podał numer identyfikacyjny we wniosku o przyznanie pomocy

 



3.2. Pismo do Beneficjenta z prośbą o uzupełnienie/ponowne uzupełnienie/ złożenie wyjaśnień P-2/196
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...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

2

/196

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sp

rawy

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

Uprzejmie informuję, że Wniosek o 

płatność

 złożony w ramach dział

a

nia 

 

321

 „

Podstawowe usługi dla gospodarki i 

ludności wiejskiej

” PROW 2007

-

2013, któr

y 

wpłynął do Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

1

 

w dniu

 ....

..........,

 

na podstawie Umowy

 o przyznanie

 pomocy

 nr 

...................................................................................

,

 

wymaga uzupełnien

ia/ponownego 

uzupełnienia/złożenia wyjaśnień

1

. 

 

 

W wyniku weryfikacji Wniosku stwie

r

dzono następujące uchybienia:

 

..............................................................................................................................................

.........

.......................................................................................................................................................

................................................................................................

.......................................................

 

.......................................................................................................................................................

.................................................

......................................................................................................

.......................................................................................................................................................

 

 

 

W zwi

ązku z powyższym, zgodnie z § 20

 

rozporządzenia Ministra Rolnictwa 

 

i Rozwoju Wsi 

z dnia 

1 kwietnia

 2008

 

r. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu 

przyznawania 

oraz wyp

łaty 

pomocy finansowej w ramach działania „

Podstawowe usługi dla 

 

                              

                  

 

1

 Niepotrzebne skreślić

 



[image: image15.wmf]gospodarki i ludności

 

wiejskiej

” 

objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich 

na lata 2007

-

2013 

(Dz.

 

U.

 z

 2008 r., 

nr 

60

, poz. 

373

), proszę o dostarczenie 

uzupełnienia/ponownego uzupełnienia/złożenia wyjaśnień

1

 

do Wniosku o 

płatność

, które 

wymi

enione zostały powyżej, na adres ......................................................................................

 

z powołaniem się na 

w

w

.

 numer umowy o przyznanie pomocy

. Uzupełnienie/ponowne 

uzupełnienie/

złożenie wyjaśnień

1

 do Wniosku proszę przesła

ć 

w terminie 14

 dni 

kalendarzowych

 licząc od dnia otrzymania pisma. W przypadku dostarczenia 

uzupełnienia/ponownego uzupełnienia/

złożenia wyjaśnień

1

 

osobiście lub przez osobę 

upoważnioną lub za pomocą poczty kurierskiej 

 

o terminowości decyduje data złożen

ia dokumentów na ww. adres. W przypadku wysyłania 

dokumentów pocztą o terminowości decyduje data stempla 

pocztowego.

 

Jeżeli pomimo ponownego wezwania nie zostaną usun

ięte nieprawidłowości lub braki, 

wniosek o płatność zostanie rozpatrzony w zakresie, w jak

im został wypełniony oraz na 

podstawie dołączonych do niego dokumentów.

 

 

U

przejmie informuję,

 iż sprawę prowadzi Pan(i) .

.......................................................................

 

nr

 

telefonu

 

...................................................

.........

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki

 (jeżeli dotyczy)

 

Kopie stron Wniosku 

oraz załączników do Wniosku, 

któr

e wymagają uzupełnienia

/poprawienia z 

zaznaczonymi błędami/brakami.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                  

 

1

 Niepotrzebne skreślić

 


3.3. Pismo do Beneficjenta informujące o konieczności uzyskania dodatkowych opinii/informacji i zawieszeniu rozpatrywania Wniosku o płatność 
P-3/196
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P

-
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/196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko/

Nazwa

 B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

Uprzejmie informuję, że 

w trakcie weryfikacji 

W

niosk

u

 o płatność

 

złożon

ego

 

w dniu 

………….. 

zgodnie z 

U

mową

 

n

r

……………………

.……

 

w ramach 

d

ziałania

 321

 

„

Podstawowe us

ługi dla gospodarki i ludności wiejskiej

”

 

wystąpiła konieczność uzyskania 

dodatkowych 

opinii/informacji

 od innego podmiotu

 

w następującym

 

zakresie: 

 

……

……

...

…………………………………………………………………………

………

……

 

……

...

……………………………………………………………………………………………

 

………………

...

…………………………………………

………………………………………

 

 

W związku z powyższym

,

 

wydłuża się termin 

rozpatrywani

a

 

W

niosku o płatność

 

 

o czas do uzyskania niezbędnych opinii/informacji od innego podmiotu (zgodnie z § 8 ust.

 

8 

Umowy 

o przyznanie pomocy).

 

 

U

przejmie informuję, iż ww. sprawę prowadzi

 Pan

(

i

)

 

……………

……………, 

nr

 

telefonu

 

..……………………………………………………………….……………………

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

 

 

 

 

 

 

 

 


3.4. Pismo do Beneficjenta informujące, że w wyniku dodatkowych opinii/informacji rozpatrywanie wniosku zostało podjęte a bieg terminu na dokonanie wypłaty pomocy został wznowiony P-4/196
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P

-
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/196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko/

Nazwa

 B

eneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

W nawiązaniu do pisma 

P

-

3

/196

 z dnia ……………………. u

przejmie informuję, że 

w 

wyniku 

uzyskania 

dodatkowych 

opinii/informacji 

w sprawie

 

W

niosk

u

 o płatność złożon

ego

 

w dniu ………… 

zgodnie z 

U

mową

 

n

r.…

………………

…

..

,

 

rozpatrywanie wniosku zostało 

podjęte a bieg terminu na dokonanie wypłaty pomocy został wznowiony

 z dniem 

…

…………………

.

.

 

 

 

 

Jednocześnie uprzejmie informuj

ę, iż ww. sprawę prowadzi Pan(i) 

…………………., 

nr

 

telefonu

 

………

……………

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.5. Pismo do Beneficjenta o przyznaniu kwoty środków do wypłaty P-5/196
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Urząd Marszałkowski Województwa

...................................

...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

5

/196

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak spra

wy

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

Uprzejmie informuję, iż w

 

wyniku zakończonej weryfikacji

 Wniosku o płatność

 

pośrednią/

ostateczną

1

,

 

zgodnie

 z zapisami

 §

 8 ust. 9 i 10

 Umowy 

o 

przyznani

e 

pomocy Nr 

……………….…………. w ramach działania „Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności 

wiejskiej” objętego PROW na lata 2007 

–

 2013, w dniu ……………………., zostało 

przekazane Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zlecenie wypłaty środków 

finansowych

 nr …………………..…., na kwotę......................................

.........

...................

....zł 

 

(słownie

...................................................................................................................

..............

.

.....)

 

 

...........

.....

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................

...................................

......................................................................................................................................................

.

 

.....................................................................

.................................................................................. 

 

 

 

Beneficjentowi, 

w terminie 1

4

 dni kalendarzowych

 od dnia otrzymania tego pisma, 

przysługuje prawo 

do wniesienia prośby o ponowne 

rozpatrzenie w

 

zakresie rozstrzygnięcia 

U

M

 dotyczącego

 różnicy między kwotą środków zatwierdzonych do wypłaty a wnioskowaną kwotą 

pomocy

. Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia, należy złożyć w 

UM 

na ww. adres.

 

Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia powinno zawierać w szczególności: 

 

1) znak spra

wy Wniosku o płatność,

 

2) dane dotyczące podmiotu składającego Wniosek o płatność

: Imię, nazwisko/ Adres: ulica, nr / Kod pocztowy, miejscowość.

 

3) uzasadnienie wniosku beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzającymi zasadność ponownego rozpatrzenia Wnios

ku o płatność,

 

4) podpisy i pieczątki osób uprawnionych do reprezentacji.

 

Pism

o

 złożone po terminie nie będ

zie

 rozpatrywane.

 

                              

                  

 

1

 Niepotrzebne skreślić

 


3.6. Pismo do Beneficjenta o dokonaniu całkowitej korekty kwoty płatności pośredniej/ostatecznej P-6/196
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, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

6

/196

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak spra

wy

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

 

W nawiązaniu do Wnio

sku o płatność złożonego w dniu.

.............................., uprzejmie 

informuję, iż została dokon

ana 

całkowita 

korekta kwoty pła

tności pośredniej/ostatecznej

1

 

 

(

tzn. w wyniku weryfikacji, dokonano korekty kwoty płatności do wysokości 

0

 zł

) z powodu

:

 

......................................................................................................................................

.................

.......................................................................................................................................................

........................................................................................

...............................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

Uprzejmie infor

muję, iż sprawę prowadzi Pan(i)

.

............................................................

 

nr

 

telefonu

 

............................................................

 

 

 

 

Beneficjentowi, 

w terminie 1

4

 dni kalendarzowych

 od dnia otrzymania tego pisma, 

przysługuje prawo 

do wniesienia prośby o ponowne 

rozpatrzenie w

 

zakresie rozstrzygnięcia 

UM

 dotyczącego odmowy

 wypłaty

 całości pomocy

. Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia, 

należy złożyć w 

UM 

na ww. adres.

 

Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia powinno z

awierać w szczególności: 

 

1) znak sprawy Wniosku o płatność,

 

2) dane dotyczące podmiotu składającego Wniosek o płatność

: Imię, nazwisko/ Adres: ulica, nr / Kod pocztowy, miejscowość.

 

3) uzasadnienie wniosku beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzającymi 

zasadność ponownego rozpatrzenia Wniosku o płatność,

 

4) podpisy i pieczątki osób uprawnionych do reprezentacji.

 

Pism

o

 złożone po terminie nie będ

zie

 rozpatrywane.

 

                              

                  

 

1

 Niepotrzebne skreślić

 


3.7. Pismo do Biura Kontroli o przeprowadzenie wizytacji w miejscu P-7/196
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, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

Biuro

 Kontroli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W zwią

zku z

 

weryfikacją

 Wniosku o 

płatność

 

w ramach dział

a

nia 

 

321 „Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej

” PROW 2007

-

2013, który 

wpłynął do Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

*

 

w

 

dniu........................

.., 

tytuł operacji

 

...........................................................................

..............

 

...................................................................................................................................................

....

 

złożonego przez.............................................................................................................

................

 

..............................................................................................................

.........................................

 

(

nazwa 

Beneficjenta

)

 

.......................................................................................................................................................

 

(

adres

)

 

wnioskuję o przeprowadzenie wizyt

acji w miejscu celem kontroli elementów wskazanych 

w

 

załączniku

 L

-

1/196

.

 

 

 

 

Załącznik:

 

1.

 

Wypełniona l

ista elementów do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

 

 

 

 

 

 

                              

                  

 

*

 Niepotrzebne skreślić
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LISTA ELEMENTÓW DO SPRAWDZENIA POD

CZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

 

 

…………………

 

          

Znak sprawy

 

 

Program Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007

-

2013

 

Działanie: 321 „Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej”

 

 

Wizytacja w miejscu na etapie ………………

 

 

Ocena 

zgodności

2

 

 

LP

 

 

Elementy kontroli

1

 

TAK

 

NIE

 

………………………………………………………………

………..………

 

…………………………………………………………………..……………

 

……………………………………………………………..…………………

 

 

 

 

1

 

Uwagi

3

………………

……………..……………………………………………………….......

 

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

...

 

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

.

 

 

………………………………………………………………………..………

 

…………………

………………………………………………..……………

 

……………………………………………………………..…………………
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Uwagi 

……………………………..……………………………………………………………

...........

 

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

 

.…………………

…………………………….…………………………………………………..

 

 

 

 

                              

                  

 

1

 

 

Należy wpisać pytanie w formie zamkniętej, dotyczące elementu będącego przedmiotem wizytacji

 w miejscu

 

podając 

uzasadnienie zlecenia wizytacji

 wraz z wymienieniem załącznika w tabeli „Załączniki”

, na podstawie, 

którego dany element ma być zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii i załączeniem jej;

 

2

 

 

N

ależy zaznaczyć „X” wybraną odpowiedź. Rubrykę ta wypełnia pracownik przeprowadza

jący 

wizytację;

 

3

 

 

Rubrykę 

wypełnia pracow

nik przeprowa

dzający wizytację

.
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......................................................................................................................................................
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...........................................................................................

 

......................................................................................................................................................

 

.............

.........................................................................................................................................

 

 

 

Uwagi

1

:

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

 

 

 

 

Data i podpis osób przepr

owadzających wizytację

 

 

 

..................................................

......

............

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                  

 

1

 

Osoba przeprowadzająca wizytację w miejscu wymienia inne nieprawidłowości o ile zostały wykryte w trakcie 

przeprowadzania wizytacji kontroli.

 

 


3.8. Pismo do Departamentu Księgowości ARiMR o dokonaniu weryfikacji Wniosków o płatność i przekazaniu wymaganych dokumentów celem dokonania płatności P-8/196
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Urząd Marszałkowski Województwa

...................................

...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

8

/196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

Agencja 

Restrukturyzacji i Modernizacji R

olnictwa

 

 

 

Departament Księgowości

 

 

 

al. Jana Pawła II 70

 

 

 

00

-

175

 Warszawa

 

 

 

 

 

 

 

P

o 

dokonaniu weryfikacji 

W

niosk

ów

 o płatność 

w ramach działania

 321 „

Podstawowe 

usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej

”, 

pr

zesyłam 

w

 załączeniu 

wymagane dokumenty 

celem dokonania płatności 

następującym

 

B

eneficjentom:

 

 

1.

 

..........................................................

 

2.

 

..........................................................

 

3.

 

...........................................

...............

 

4.

 

..........................................................

 

 

Załączona dokumentacja obejmuje:

 

1.

 

Zlecenia płatności

 wypełnione dla każdego 

W

niosku o płatność

,

 

2.

 

Zaświadczenia z banków 

lub spółdzielczych kas oszczędnościowo

-

kredytowych, 

wskazujące rachunki bankowe beneficjentów lub rachunki beneficjentów prowadzone 

 

w spółdzielczych kasach oszczędnościowo

-

kredytowych

, na które maj

ą być 

przekazane 

środki finansowe.

 

.......................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

.......................

 

 

 

 

 

 


3.9. Pismo do Beneficjenta o odmowie wypłaty pomocy P-9/196
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Urząd Marszałkowski Województwa

...................................

...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

9

/196

 

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

Uprzejmie informuję, 

iż operacja realizowana

 

na podstawie Umowy o przyznanie 

pomocy nr.............................. z dnia .......................... 

nie 

będzie finansowana

 

–

 

Samorząd

 

Województwa

 

................

......................

...

 

odmawia wypłaty pomocy. 

 

 

Powodem 

nie

 

finansowania operacji

 jest:

 

..........................................................................................................

.............................................

.......................................................................................................................................................

............................................................

........................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................

 

 

Uprzejmie 

informuję, iż sprawę prowadzi Pan(i)

.

.......................................................................

 

nr

 

telefonu

 

............................................................

 

 

 

Beneficjentowi, 

w terminie 1

4

 dni kalendarzowych

 od dnia otrzymania tego

 pisma, 

przysługuje prawo 

do wniesienia prośby o ponowne 

rozpatrzenie w

 

zakresie rozstrzygnięcia 

UM

 dotyczącego odmowy

 wypłaty

 całości pomocy

. Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia, 

należy złożyć w 

UM 

na ww. adres.

 

Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia p

owinno zawierać w szczególności: 

 

1) znak sprawy Wniosku o płatność,

 

2) dane dotyczące podmiotu składającego Wniosek o płatność,

 

3) uzasadnienie wniosku beneficjenta wraz z dokumentami potwierdzającymi zasadność ponownego rozpatrzenia Wniosku o płatność,

 

4

) podpisy i pieczątki osób uprawnionych do reprezentacji.

 

Pism

o

 złożone po terminie nie będ

zie

 rozpatrywane.

 


3.10. Pismo o wydanie opinii/informacji P-10/196
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Urząd Marszałkowski Województwa

...................................

...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

, miejscowość

 

 

 

 

 

 

 

P

-

1

0/196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy 

 

 

 

 

 

N

azwa podmiotu

 

 

 

 

 

 

Adres: ulica, nr

 

 

 

 

 

 

Kod pocztowy, miejscowość

 

 

 

W

 związku 

z 

rozpatrywaniem 

W

niosku o 

płatność 

w ramach działania 

321

 

„

Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej

” 

PROW 2007

-

2013 

złożonego przez 

…………………………

..

……

…………

…

…………………

………………………………….

 

(

nazwa 

Beneficjenta

)

 

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

 

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

, 

 

(

tytuł operacji

)

 

 

zaistniała

 konieczność 

uzyskani

a

 

opini

i

/informacji

 w

 następującym zakresie

:

 

……………………………………………………………………………

…………………….

 

…………

……………………………………………………………………………………….

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………

.

 

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

 

Uprzejmie proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i przekazanie odpowiedzi 

 

w możliwie najkrótszym ter

minie.

 

 

 

 

 

 


3.11. Pismo do Biura Kontroli o zakończeniu Weryfikacji wniosku o płatność
P-11/196
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Urząd Marszałkowski Województwa

...................................

...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P

-

1

1/196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

Biuro Kontroli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W 

związku z

 

weryfikacją

 

W

niosku o 

płatność

 

w ramach

 

dział

a

nia

 321 „

 

Podstawowe 

usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej

” 

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich

 

na lata 

200

7

-

20

13

, 

złożonego 

p

rzez:

 

..

.

............................................................

.........................

.........................

....................

..................

 

(

nazwa

 

B

eneficjenta

)

 

..................................................................................................................................

................

.....

 

(

adres

)

 

na operację

 

.............................................................................................................

......................

 

(

tytuł operacji

)

 

uprzejmie 

informuję o zakończeniu 

weryfikacji kompletności i poprawności 

W

niosku, 

zgodności z

 

U

mową

,

 

zasadami dotyczącymi udzielania pomocy, 

pod względem 

rachunkowy

m oraz 

weryfikacji 

krzyżow

ej

.

 

W związku z powyższym istnieje

 

możliwość

 rozpoczęcia 

kontroli na miejscu.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


3.12. Pismo do Departamentu Finansowego ARiMR P-12/196
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Urząd Marszałkowski Województwa

...................................

...........

 

albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P

-

12/

196

 

 

 

 

 

 

, dnia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Znak sprawy

 

 

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Ro

lnictwa

 

 

 

Departament 

Finansowy

 

 

 

 

Al. Jana Pawła II 70

 

 

 

00

-

175 Warszawa

 

 

 

 

 

 

 

W związku z

 

weryfikacją

 

W

niosku o 

płatność

 

w ramach 

działania 321 

 

„Podstawowe Usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej” objętego PROW na lata 2007

-

2013”, złożonego prze

z................................................................................................................

 

(

nazwa

 Beneficjenta)

 

.........................................................................................................................

..............................

 

(

adres

)

 

na operację ...................................................................................................................................

 

(tytuł operacji)

 

uprzejmie informuję o zaistnieniu następującej okoliczności

1

: 

 

 

1. beneficjentowi odmawia się wypłaty pomocy,

 

2. beneficjent zrezygnował z pomocy i rozwiązał umowę,

 

3. zaistniały inne okoliczności niezwiązane z wypowiedzeniem umowy przyznania pomocy:

 

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

 

…………………………………………………………………………

……………………..….

 

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

 

4. beneficjentowi zostanie wypłacona wyłącznie część pomocy w wysokości 

 

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

 

 

                              

                  

 

1

 

Niepotrzebne skreślić

 

 


3.13. Karta weryfikacji Wniosku o płatność K-1/196
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3.14.  Instrukcja do Karty weryfikacji Wniosku o płatność IK-1/196
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