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	RAPORT Z ROZPATRZENIA WNIOSKU W SPRAWIE 

- ZMIANY PRZEZNACZENIA OPERACJI

- PRZENIESIENIA PRAW WŁASNOŚCI LUB POSIADANIA

- ZWOLNIENIA ZE ZOBOWIĄZAŃ W WYNIKU ZAISTNIENIA OKOLICZNOŚCI

 O CHARAKTERZE SIŁY WYŻSZEJ*


	
	

	Znak sprawy

	

	Numer umowy przyznania pomocy

	

	Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

	

	Data przyjęcia sprawy

	


WERYFIKACJA WNIOSKU

1. Przekazane przez Beneficjenta/osobę upoważnioną* dokumenty:
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................
2. Zmiany przeznaczenia operacji, o których wprowadzenie wnioskuje Beneficjent wraz 
z uzasadnieniem**:

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

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

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

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

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

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

3. Przeniesienie praw własności lub posiadania rzeczy, o które wnioskuje Beneficjent wraz 
z uzasadnieniem**:
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4. Zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej, 
o które wnioskuje Beneficjent wraz z uzasadnieniem**:
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

5. Czy podmiot na rzecz, którego przewiduje się przeniesienie praw własności lub posiadania rzeczy spełnia kryteria dostępu przewidziane w Programie Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013* wraz z uzasadnieniem:
......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

6. Czy zmiana w operacji nie spowoduje zmian w dotychczasowych celach operacji(( wraz
z uzasadnieniem:
......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

7. Uwagi (należy wpisać informację czy były dodatkowe wyjaśnienia od Wnioskodawcy, czy przeprowadzono wizytację w miejscu, czy uzyskano opinię prawną, czy uzyskano opinię innego organu, stwierdzono nieprawidłowości, i inne):

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

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

8. Stanowisko i uzasadnienie:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

	Zweryfikował
	

	Imię i nazwisko osoby weryfikującej
	.........................................................................

	Data i podpis
	.........................................................................

	Sprawdził – Naczelnik/Kierownik lub inna osoba upoważniona
	

	Imię i nazwisko osoby sprawdzającej – Naczelnika/Kierownika lub innej osoby upoważnionej
	.........................................................................

	Data i podpis
	.........................................................................

	
	

	Zatwierdził – Dyrektor lub inna osoba upoważniona
	

	Imię i nazwisko osoby zatwierdzającej – Dyrektora lub innej osoby upoważnionej
	.........................................................................

	Data i podpis
	.........................................................................


* Niepotrzebne skreślić





** Wypełnić, jeśli dotyczy








* Wypełnić, jeśli dotyczy w oparciu o odpowiednie kryteria Kart Weryfikacji Wniosku o przyznanie pomocy dla danego Działania (części Karty Weryfikacji Wniosku o przyznanie pomocy dołączyć do sprawy jako dokument roboczy)


** Wypełnić, jeśli dotyczy
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