KARTA ZMIAN NR 8/V1/2010

NAZWA DOKUMENTU:

Instrukcja Wykonawcza Instytuciji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013

Nr wersji 6
dokumentu:
NAZWA ZAt ACZNIKA: Nie dotyczy
Nr wersiji
dokumentu:
Nie dotyczy
Akty Unii
Europejskiej
LIJ - . . . .
< Ustawa o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.
E Akty prawne (Dz.U.z 2009 r. Nr 157, poz. 1240)
= .
o polskie
> :
w7 Nie dotyczy
< Dokumenty
programowe
Nie dotyczy
Wytyczne

UZASADNIENIE

wprowadzenia zmian:

Koniecznos¢ dostosowania zapisow instrukcji wykonawczej
do zmienionej Ustawy o finansach publicznych z dnia 27
sierpnia 2009 r. (Dz.U.z 2009 r. Nr 157, poz. 1240)

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
1. [nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
167 2.3 231 2.3.1.3

Tres¢ przed zmian g

3. Procedura sporzadzania ,Zestawu dokumentow potwierdzajacych poniesione wydatki”
1) Jednostki zaangazowane w realizacje RPO WM jako Whnioskodawcy i Beneficjenci PT
wydatkujg srodki na realizacje operacji w ramach RPD otrzymane w formie dotaciji

rozwojowej, wynikajgcej

Mazurskiego.

z Kontraktu Wojewddzkiego dla Wojewddztwa Warminsko-




Tresé po zmianie

3. Procedura sporzadzania ,Zestawu dokumentow potwierdzajacych poniesione wydatki”

1) Jednostki zaangazowane w realizacje RPO WM jako Whnioskodawcy i Beneficjenci PT
wydatkujg srodki na realizacje operacji w ramach RPD otrzymane w formie dotacji celowej,
wynikajacej z Kontraktu Wojewddzkiego dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Lp.: ZAKRES ZMIAN:

2. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
170 2.3 2.3.1 2.3.5

Tresé przed zmian g

5. Weryfikacja wnioskéw Beneficjenta o ptatnosé 1D

3) IP skfada wniosek o ptatnos¢ wraz z zalgczonymi kopiami dokumentow poswiadczonymi
za zgodnos¢ z oryginatem wraz z wyciggiem z rachunku bankowego lub kopiami przelewow
bankowych, w dwéch egzemplarzach w formie papierowej oraz w formie elektronicznej do
Sekretariatu ZPRR.

Tresé po zmianie

5. Weryfikacja wnioskéw Beneficjenta o ptatnosé 1D

3) IP skfada wniosek o ptatnos¢ wraz z zalgczonymi kopiami dokumentow poswiadczonymi
za zgodnos¢ z oryginatlem wraz z wyciggiem z rachunku bankowego lub kopiami przelewow
bankowych, w jednym egzemplarzu w formie papierowej oraz w formie elektronicznej do
Sekretariatu ZPRR.
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