KARTA ZMIAN NR 5/V1/2010/Z

NAZWA DOKUMENTU:

Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym

Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013
Nr wersiji
dokumentu:
Zatgcznik 3.1.11. Wzdér wniosku IP/IPII o przelanie srodkow.
NAZWA ZAt ACZNIKA: Zatacznik 3.1.12. Wzér wniosku IP/IPIl o przekazanie transzy
dotacji rozwojowe;j.
Nr wersji 6 gg::gjzir:g;\?vgj.olv:\%lészér wniosku IP/IPII o rozliczenie transzy
dokumentu: Zatacznik 3.1.16. Wzér listy sprawdzajacej przy dokonywaniu
weryfikacji wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji
rozwojowej.
Zatacznik 3.1.17. Wzér Orientacyjnego harmonogramu
wnioskowania o srodki poszczegolnych transz dotacji
rozwojowej na 20...r.
Nie dotyczy
Akty Unii
Europejskiej
m - - - - -
< Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
<;E Akty prawne (Dz.U. z 2009r., Nr 157, poz. 1240)
5 )
o polskie
> .
» Nie dotyczy
< Dokumenty
programowe
Nie dotyczy
Wytyczne
1. Wejscie w zycie z dniem 1 stycznia 2010r. ustawy z
UZASADNIENIE dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U.

wprowadzenia

zmian:

z 2009r., Nr 157, poz. 1240)

2. Usprawnienie procedur rozliczania transz dotacji
przekazywanych IP/IP 1l poprzez zmiany zatgcznikow
oraz doprecyzowanie zapisOw dotyczacych opisywania
zatgcznikow.
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nr str.
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Zat acznik

3.1.11

Tresé przed zmian g




Zatacznik nr 3.1.11. Wz6r wniosku IP/IP Il o przelanie srodkow

Stempel zleceniodawcy

Departament Zarzadzania Programami
Rozwoju Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

w/m
WNIOSEK O PRZELANIE SRODKOW Nr ......... zdnia ...........
Dziat Rozdziat Paragraf Kwota

Suma:

£aczna KWota W WYSOKOSCI: ..ccoveiiiiiiiieiieee e
K310 111 1= PP RPPR PP

(Nazwa i adres jednostki ha rzecz ktérej przekazywane sq Srodki)
na rachunek:

(nazwa banku)

Tytut ptatnosci:  ptatnos¢ dotyczy Wniosku IP/IP Il o przekazanie transzy dotacji
O , Osi priorytetowej nr......... Dziatania/Poddziatania ............ wramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013.

(stempel i podpis kierownika jednostki IP/IP 11)

* szare pola wypetnia Instytucja Zarzgdzajgca






Zatacznik nr 3.1.11. Wz6r wniosku IP/IP Il o przelanie srodkow

Stempel zleceniodawcy

Departament Zarzadzania Programami
Rozwoju Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

w/m
WNIOSEK O PRZELANIE SRODKOW Nr ......... zdnia ...........
Dziat Rozdziat Paragraf Kwota

Suma:

£aczna KWota W WYSOKOSCI: ..ccoveiiiiiiiieiieee e
K310 111 1= PP RPPR PP

(Nazwa i adres jednostki ha rzecz ktérej przekazywane sq Srodki)
na rachunek:

(nazwa banku)

Tytut ptatnosci: ptatnos¢ dotyczy Whniosku IP/IP 1l o przekazanie transzy dotacji celowej
O , Osi priorytetowej nr......... Dziatania/Poddziatania ............ wramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013.

(stempel i podpis kierownika jednostki IP/IP 11)

* szare pola wypetnia Instytucja Zarzgdzajgca



Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str.

dokumentu

Rozdziat

pkt

ppkt

Zat acznik

3.1.12

Tresé przed zmian g




Zatacznik nr 3.1.12. Wz6r wniosku IP/IPIl o przekazanie transzy dotacji rozwojowej

(1) Wnioseknr....................

Instytucja przyjmujaca wniosek:

Nr whniosku: Data wptyniecia wniosku:
NAZWA FUNDUSZU: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
NAZWA PROGRAMU : RPO WiM

NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ: e
NUMER | NAZWA DZIALANIA: e,
NUMER | NAZWA PODDZIALANIA: e,

2)

Whioskuje o przekazanie transzy dotacji rozwojowej nr...... W WYSOKOSCi......ovvvveevnnnnn. PLN
(stownie ztotych:..........cooii ) w ramach Dzialania/Poddziatania ........ [.......
Data ............. 20 e

Imie i nazwisko, pieczec¢ oraz podpis
osoby upowaznionej do podpisania wniosku






Zatacznik nr 3.1.12. Wz6r wniosku IP/IPIl o przekazanie transzy dotacji celowej

(1) Wnioseknr....................

Instytucja przyjmujaca wniosek:

Nr whniosku: Data wptyniecia wniosku:
NAZWA FUNDUSZU: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
NAZWA PROGRAMU : RPO WiM

NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ: e
NUMER | NAZWA DZIALANIA: e,
NUMER | NAZWA PODDZIALANIA: e,

2)

Whioskuje o przekazanie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCi.......ooevvennnn. PLN
zZlotych: ..., ) w ramach Dziatania/Poddziatania ........ [......
Data ............. 20

Imie i nazwisko, pieczec¢ oraz podpis
osoby upowaznionej do podpisania wniosku

(stownie



Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str.

dokumentu

Rozdziat

pkt

ppkt

Zat acznik

3.1.13.

Tresé przed zmian g
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Zatacznik nr 3.1.13. Wz6br wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej

(1) Wniosek za okres: od... do....

Instytucja przyjmujaca wniosek:

Nr whniosku: Data wptyniecia wniosku:
NAZWA FUNDUSZU: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
NAZWA PROGRAMU : RPO WiM

NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ: s
NUMER | NAZWA DZIALANIA: e
NUMER | NAZWA PODDZIALANIA: s

)

Whnioskuje o0 rozliczenie transzy dotacji rozwojowej nr...... W WYSOKOSCi.......ovvunennnnn. PLN
(stownie ztotych:..........cooii ) w ramach Dzialania/Poddziatania ........ [.......

3)

Ja, nizej podpisany dziatajac w imieniu Instytucji Posredniczacej/Instytucji Posredniczacej II°

poswiadczam, ze wszystkie wydatki, ujete w zataczonym wniosku spetniajg kryteria odnoszace sie do
kwalifikowalnosci ustanowione w art. 56 Rozporzgdzenia (WE) nr 1083/2006 i zostaly poniesione przez
Beneficientbw w procesie realizacji projektéw wybranych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007 — 2013 zgodnie z warunkami przyznawania wkiadu
publicznego zawartymi w_art. 78 ust. 1 Rozporzgdzenia (WE) nr 1083/2006, zostaty zaptacone
po 01/01/2007 i wynosza (kwota) .........c.......... PLN.

Oswiadczam, ze

1) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej jest prawidtowy, a wyniki zostaly uzyskane
z systemoOw ksiegowania na podstawie sprawdzalnych dokumentéw ksiegowych;

2) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej uwzglednia wszelkie kwoty odzyskane,
jezeli miaty miejsce, przychody uzyskane z projektéw finansowanych w ramach pomocy;

3) dostawy, ustugi i roboty budowlane wspéifinansowane w ramach projektow zostaly rzeczywiscie
wykonane zgodnie z umowg o dofinansowanie;

4) zadeklarowane przez Beneficjentow wydatki zostaly faktycznie i rzeczywiscie poniesione
oraz zaptacone;

5) wnioski Beneficjentéw o ptatnosc sg prawidtowe;

6) wydatki zostaly poniesione zgodnie z zasadami krajowymi i wspoélnotowymi, w tym dotyczacymi
w szczegolnosci: konkurencji, ochrony srodowiska, niedyskryminacji, spoteczenstwa informacyjnego
oraz zakazu podwadjnego finansowania wydatkéw.

Imie i nazwisko, pieczec¢ oraz podpis
osoby upowaznionej do podpisania wniosku

*niepotrzebne skresli¢
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(4)

ZRODtA Z KTORYCH ZOSTALY

SEINANSOWANE WYDATKI

KWALIFIKOWALNE

DLA PODDZIALANIA

. Kwota wydatkéw | Kwota wydatkéw
Lp. Zrodto ogotem kwalifikowalnych
1 2 3 4
1 Srodki wspélnotowe
2 =3+4+5 | Krajowe srodki publiczne:
3 - budzet panstwa
4 - budzet jednostek samorzadu terytorialnego
5 - inne krajowe srodki publiczne
6 Prywatne
7=142+6 suma
ogotem:
8 w tym EBI:
(5) UZYSKANY DOCHOD
Beneficjent Nr _projektu Rodzaj dochodu Kwota
2 3 4 5

—
1IN I = |'O

suma ogodtem w PLN:
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(6 ) ZESTAWIENIE WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PONIESIONYCH | POSWIADCZONYCH PRZEZ IP/IP 11*

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WARMIA | MAZURY NA LATA 2007-2013

Wydatki

. kwalifikowalne** Srodki publiczne w PLN Pozostate zrédta w PLN EB|=+
Rodza| w PLN
whniosku T Srodki Sinot Krai 5rodKi oubl :
ID whiosku o |Beneficienta w tym [ Srodki wspélnotowe rajowe $rodki publiczne w tym
Nazwa Numer wniosku platnos¢  [o platnosé - w tym Srodki
Beneficjenta | o ptatnos¢ | Beneficienta z | posrednig Budzet p_rI\_aw
Beneficjenta GWP P Ogdtem Ao ; Ogétem | Wiiczane
) = Ik L =0y Ao Ogdtem Ogdtem Budzet jednostek | Inne krajowe =A% do Inne
% afhstia samorzadu srodki wspoffin.
K panstwa terytorialnego | publiczne krajowego
1 2 3 4 5=7+9+13 | 6 z 8=9+10+11 9 10 11 12=13+14| 13 14 15
Whioski o refundacije

Beneficjent 1

Beneficjent 2

Beneficjent 3

Whioski o zaliczke

Beneficjent 1

Beneficjent 2

[Beneficient 3

Ogdtem

W tym PJB:

** kwota wydatkéw kwalifikowalnych pomniejszona o dochdd wygenerowany w trakcie realizacji projektéw w ramach RPO WiM

*** w przypadku, gdy podatek VAT jest kwalifikowalny

****wartosci wykazane w kolumnie 16 powinny byé uwzglednione w kwotach prezentowanych w kolumnach 9-15




Osoba sporzgdzajgca wniosek:
"~ Imig i nazwisko, stanowisko oraz podpis
telefon:

email:

Osoba do kontaktu w sprawie wniosku:

Imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis

telefon:
email:

Kierownik jednostki IP/IP 11*

Imie i nazwisko, pieczec, stanowisko oraz podpis osoby
upowaznionej do podpisania wniosku

*niepotrzebne skresli¢
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA
DOKUMENTU
SWNIOSEK IP/IP Il O ROZLICZENIE TRANSZY DOTACJI ROZWOJOWEJ”

Formularz Wniosku IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej jest przeznaczony dla Instytuciji
Posredniczacej/Instytuciji Posredniczacej Il stopnia wystepujacej do Instytucji Zarzadzajacej RPO WiM.

Instytucja Posredniczaca/lnstytucja Posredniczaca |l stopnia wypetnia  Wniosek IP/IP I
o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej zgodnie z niniejszg instrukcjg, z pominieciem pdél oznaczonych
kolorem szarym, ktore wypeinia Instytucja Zarzadzajaca.

Po wypehieniu Whniosku w formie elektronicznej nalezy wydrukowac¢ 1 podpisa¢ (podpis osoby
upowaznionej do podpisania Whniosku IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji rozwojowe|) oraz dostarczy¢
do Instytucji Zarzadzajacej.

Whiosek IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej nalezy ztozy¢ do Instytucji Zarzadzajacej w
wersji papierowej.
We wniosku nalezy ujmowa¢ wydatki, jakie IP/IP 1l poswiadczyta w okresie, ktérego dotyczy wniosek.

Objasnienie pol przeznaczonych do wypetnienia przez IP/IP II.

(1) Wniosek za okres od .... do ...

W_ polach ,od....." .do.....” nalezy podaé¢ daty graniczne okresu, w_jakim IP/IP Il dokonywala
poswiadczenia wydatkéw Beneficjentdw.

Przy pierwszym Whniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej data ,0d” oznacza date
zatwierdzenia pierwszego wniosku Beneficienta o ptatno$é ujetego we wniosku, natomiast data ,do”
oznacza date wyptacenia srodkow ostatniemu Beneficjentowi w danym okresie obejmujacym wniosek.
IP/IP Il stwierdza, iz we wskazanym okresie zweryfikowata pozytywnie wnioski o ptatno$¢ sporzadzone
przez Beneficjentow (liczy sie data poswiadczenia wniosku Beneficjenta
0 ptatnos¢ na  liscie  sprawdzajacej dokumentujgcej fakt przeprowadzenia _ weryfikacji)
oraz ujeta je we Whniosku IP/IPIl o rozliczenie transzy dotacji rozwojowe.

Przy sporzadzaniu kolejnego wniosku nalezy pamieta¢ o zachowaniu ciggtosci okreséw wykazywanych

we wniosku tzn.: w komdérce ,0d” nalezy umiesci¢ date nastepujaca
po dacie wykazanej w komorce ,do” z poprzedniego wniosku (nastepny dzien kalendarzowy).
2)

Nalezy wpisac nr transzy dotacji rozwojowej, ktérej dotyczy rozliczenie oraz wysokos¢ kwoty rozliczanej
z danego Dziatania/Poddziatania. Wysokos$¢ rozliczanej kwoty transzy dotacji rozwojowej nalezy wyrazic¢
rowniez stownie.

Osoba poswiadczajgca musi podpisa¢ wniosek zgodnie z kartg wzoréw podpisow oraz opatrzy¢ wniosek
pieczatkg imienna.

[€X)]
Nalezy wpisa¢ kwote ogotem wydatkoéw kwalifikowalnych objetych wnioskiem. Wykazywane wydatki
kwalifikowalne powinny byé juz pomniejszone 0 dochéd wykazany

w_tabeli w pkt (5 ) Kwota ta powinna by¢ zgodna z wartoscig ogotem wykazang w tabeli
w pkt (6 ) w kolumnie 5. Kwote nalezy poda¢ z dokiadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

Pod oswiadczeniem nalezy podacé date sporzadzenia whiosku, imie, nazwisko
oraz stanowisko osoby poswiadczajacej wniosek, upowaznione] do podpisania wniosku. Osoba
poswiadczajgca musi podpisa¢ wniosek zgodnie z kartg wzorow podpisOw oraz opatrzy¢ wniosek
pieczatkg imienna.
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(4 ) ZRODLA, Z KTORYCH ZOSTALY SFINANSOWANE WYDATKI KWALIFIKOWALNE DLA
PODDZIAtANIA

W tabeli uimowane sg wydatki kwalifikowalne objete wnioskiem wedtug docelowych zrédet finansowania
(wykazanych W pkt 14 whniosku Beneficjenta 0 ptatnosc¢) W podziale
na kwote wydatkéw ogotem oraz kwote wydatkéw kwalifikowanych.

(5 ) UZYSKANY DOCHOD

W tabeli ujmowany jest uzyskany dochéd oraz rodzaj dochodu w podziale na Beneficientéw, uzyskany w
ramach realizowanego projektu od zlozenia poprzedniego wniosku o ptatnos¢ rozumiany zgodnie z art.
55 ust. 3 Rozporzgdzenia nr 1083/2006 (wykazanych w pkt 13 wniosku Beneficienta o ptatnos¢). W
tabeli nalezy wykazaé¢ dochod, ktory nie zostat okreslony na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie
realizacji_projektu, a ktory powstat podczas realizacji projektu lub zostal niedoszacowany na etapie
sktadania wniosku
0_dofinansowanie. W przypadku, gdy do powstania dochodu przyczynity sie zaréwno wydatki, zdaniem
Beneficjenta, kwalifikowalne jak i niekwalifikowalne nalezy zadeklarowa¢ czes$é¢ dochodu odpowiadajaca
relacji wydatkéw kwalifikowalnych do wydatkéw ogdétem, ktére przyczynity sie do powstania dochodu.
Jezeli w ramach realizowanego projektu nie uzyskano dochodu rozumianego zgodnie z art. 55 ust. 3
Rozporzgdzenia nr 1083/2006 nalezy wpisa¢ 0,00.

6) ZESTAWIENIE WYDATKOW KWALIFIKOWALNYCH PONIESIONYCH
| POSWIADCZONYCH PRZEZ IP/IP Il

Zestawienie wydatkéw kwalifikowalnych poswiadczonych wedtug docelowego montazu finansoweqo.

W tabeli w pkt (6 ) nalezy uja¢ w podziale na docelowe zrodta finansowania wydatki kwalifikowalne
poswiadczone przez IP/IP Il w okresie, ktorego dotyczy wniosek. Wykazywane wydatki kwalifikowalne
powinny byé juz pomniejszone o uzyskany w ramach realizowanego projektu dochod, wykazany w tabeli
w pkt (5 ).

Wydatki nalezy ujmowa¢ w podziale na Beneficjentébw, przy czym poszczegOlne wnioski
od danego Beneficienta nalezy wykaza¢ w odrebnych wierszach w kolejnosci dokonywania
poswiadczenia wydatkow kwalifikowalnych przez IP/IP II.

W kolumnie nr 1 nalezy poda¢ nazwy Beneficjentbw, z ktorymi zostaly podpisane umowy
o dofinansowanie projektéw (w tym panstwowe jednostki budzetowe) i ktérych dotyczga wnioski o
ptatnosc ujete we wniosku IP/IP 11.

W kolumnie nr 2 nalezy podaé¢ numer wniosku Beneficjenta o ptatnosé.

W kolumnie nr 3 nalezy wpisac ID wniosku beneficjienta o ptatno$¢ (z GWP).

W_kolumnie nr 4 nalezy wpisa¢ rodzaj wniosku Beneficienta o ptatno$¢ (P-dla wniosku
0 ptatnos¢ posredniag, K-dla wniosku o ptatnosé kohcowa).

W kolumnie nr 5 nalezy okresli¢ taczng wysokos$¢ wydatkow kwalifikowalnych, objetych wnioskiem
Beneficienta o ptatnos¢, natomiast w kol. nr 6 nalezy wyszczegdlni€é VAT, o ile jest on wydatkiem
kwalifikowalnym.

W  kolumnach nr 7-14 nalezy rozbi¢ kwote wydatkow kwalifikowalnych z  kolumny
5 na poszczegllne zrédla finansowania zgodnie z docelowym montazem finansowym.
W kolumnie 13 (a zatem i w 12) nalezy ujg¢ docelowa kwote srodkéw prywatnych przedsiebiorcow.
Wartosci wykazane w kolumnie 15 (EBI) powinny by¢ uwzglednione w kolumnach 8-14.

UWAGA: W kolumnie 14 Tabeli w pkt (6 ) .Inne” nalezy wykaza¢ te czes$¢ wartosci wydatkéw
kwalifikowalnych, ktoéra zostata sfinansowana ze zrédet innych niz wczesniej wymienione (tj. takich, ktére
nie_moga by¢ ujete w poprzednich kolumnach, ktére obejmuja: $rodki wspdlnotowe, krajowe srodki
publiczne i prywatne). W przypadku, gdy takie Srodki sie pojawig, nalezy zamiesci¢ adnotacje o zrédle
finansowania.

OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE ZESTAWIENIA

Nalezy poda¢ dane osoby sporzadzajgcej wniosek oraz osoby do kontaktu w sprawie wniosku.

Whniosek winien by¢ podpisany przez kierownika jednostki i opatrzony jego pieczecia.

Kazda strona wniosku powinna by¢ parafowana przez osobe do tego upowazniong zgodnie z kartg

wzorow podpisow.
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Zatacznik nr 3.1.13. Wz6br wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji celowej

(1) Whniosek za okres: od... do....

Instytucja przyjmujaca wniosek:

Nr whniosku: Data wptyniecia wniosku:
NAZWA FUNDUSZU: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
NAZWA PROGRAMU : RPO WiM

NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ: s
NUMER | NAZWA DZIALANIA: e
NUMER | NAZWA PODDZIALANIA: s

)
Whioskuje o rozliczenie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCi.......cvvvevenns PLN (stownie
zZlotych: ..., ) w ramach Dziatania/Poddziatania ........ [......

Oswiadczam, ze

1) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji celowej jest prawidtowy, a wyniki zostaly uzyskane z
systeméw ksiegowania na podstawie sprawdzalnych dokumentow ksiegowych;

2) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji celowej uwzglednia wszelkie kwoty odzyskane, jezeli
mialy miejsce, przychody uzyskane z projektow finansowanych w ramach pomocy;

3) dostawy, ustugi i roboty budowlane wspéifinansowane w ramach projektow zostaly rzeczywiscie
wykonane zgodnie z umowg o dofinansowanie;

4) zadeklarowane przez Beneficjentow wydatki zostaly faktycznie i rzeczywiscie poniesione
oraz zaptacone;

5) wnioski Beneficjentéw o ptatnosc sg prawidtowe;

6) wydatki zostaty poniesione zgodnie z zasadami krajowymi i wspoélnotowymi, w tym dotyczacymi
w szczegolnosci: konkurencji, ochrony srodowiska, niedyskryminacji, spoteczenstwa informacyjnego
oraz zakazu podwadjnego finansowania wydatkéw.

Imie i nazwisko, pieczec¢ oraz podpis
osoby upowaznionej do podpisania wniosku
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(3) ZESTAWIENIE SRODKOW PRZEKAZANYCH BENEFICJENTOM.

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WARMIA | MAZURY NA LATA 2007-2013

Srodki publiczne w PLN

Woyptacona kwota Ptatnosci z budzetu srodkéw europejskich

Srodki dotaciji celowej z budzetu panstwa

1

NEPAE) Numer wniosku
Beneficjenta y oy dofinansowania w PLN
o ptatnosc Beneficjenta
Kwota w PLN Data wyptaty srodkdw Kwota w PLN Data wyptaty Srodkow
2 —
3=4+6 4 5 6 7

Beneficjent 1

Beneficjent 2

Beneficjent 3

Beneficjent 4

Beneficjent 5

Ogotem

W tym PJB:




Osoba sporzgdzajgca wniosek:
Imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis
telefon:

email:

Osoba do kontaktu w sprawie wniosku:

Imie i nazwisko, stanowisko oraz podpis

telefon:
email:

Kierownik jednostki IP/IP II*

Imie i nazwisko, pieczec, stanowisko oraz podpis osoby
upowaznionej do podpisania wniosku

*niepotrzebne skresli¢
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA
DOKUMENTU
SWNIOSEK IP/IP Il O ROZLICZENIE TRANSZY DOTACJI CELOWEJ"

Formularz Wniosku IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji celowej jest przeznaczony dla
Instytucji Posredniczacej/Instytucji Posredniczacej Il stopnia wystepujacej do Instytucji
Zarzadzajacej RPO WiM.

Instytucja Posredniczgca/lnstytucja Posredniczaca Il stopnia wypetia Wniosek IP/IP I
o rozliczenie transzy dotacji celowej zgodnie z niniejszg instrukcja, z pominieciem pdél

oznaczonych kolorem szarym, ktore wypetnia Instytucja Zarzadzajaca.
Whniosek IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji celowej nalezy zlozyé do Instytucii

Zarzadzajgcej w wersji papierowej.
We wniosku nalezy ujmowac wytacznie wydatki, jakie IP/IP 1l wyptacita i poswiadczyta do IZ.

Objasnienie pol przeznaczonych do wypetnienia przez IP/IP II.

(1)

Whniosek za okres od .... do ...

Przy pierwszym Whniosku IP/IP 11 o rozliczenie transzy dotacji celowej data ,0d” oznacza date
wyptaty srodkdw pierwszemu Beneficijentowi ujetemu we wniosku, natomiast data ,do”
oznacza date wypfacenia srodkow ostatniemu Beneficjentowi w danym okresie obejmujacym
wniosek.

Przy sporzadzaniu kolejnego wniosku nalezy pamieta¢ o zachowaniu ciggtosci okresow
wykazywanych we wniosku tzn.: w komoérce ,od” nalezy umiesci¢ date nastepujaca
po dacie wykazanej w komoédrce ,do” z poprzedniego wniosku (nastepny dzien
kalendarzowy).

2)
Nalezy wpisa¢ nr transzy dotacji celowej, ktorej dotyczy rozliczenie oraz wysokos¢ kwoty
rozliczanej z danego Dziatania/Poddziatania. Wysokosc rozliczanej kwoty transzy dotaciji

celowej nalezy wyrazi¢ rowniez stownie.

Osoba poswiadczajgca musi podpisa¢ wniosek zgodnie z kartg wzoréw podpiséw oraz
opatrzy¢ wniosek pieczatkg imienna.

(3_) ZESTAWIENIE SRODKOW PRZEKAZANYCH BENEFICJENTOM.

W tabeli w pkt (3_) nalezy uja¢ w podziale na kwoty dofinansowania wydatki poswiadczone
przez IP/IP Il w okresie, ktérego dotyczy wniosek.

Wydatki nalezy ujmowa¢ w podziale na Beneficjentow, przy czym poszczegoine wnioski
od danego Beneficjenta nalezy wykaza¢ w odrebnych wierszach w kolejnosci dokonywania
poswiadczenia wydatkéw kwalifikowalnych przez IP/IP II.

W kolumnie nr 1 nalezy poda¢ nazwy Beneficjentow, z ktérymi zostaly podpisane umowy
o dofinansowanie projektow (w tym panstwowe jednostki budzetowe) i ktorych dotyczg
wnioski o ptatnosc ujete we wniosku IP/IP II.

W kolumnie nr 2 nalezy poda¢ numer wniosku Beneficjenta o ptatnosc¢.
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W kolumnie nr 3 nalezy okreslic taczng wysokos¢ wyplaconego dofinansowania,
obejmujgcego Whnioski Beneficientow o ptatnos¢ z danego Whniosku o rozliczenie transzy
dotacji celowe.

W kolumnach nr 4 i 6 nalezy rozbic kwote dofinansowania z kolumny
3 na poszczegllne zrodla dofinansowania zgodnie z docelowym montazem finansowym.
W kolumnach nr 5 i 7 nalezy poda¢ daty wyptaty srodkéw z poszczegdlnych zZrédet
dofinansowania.

OSOBA DO KONTAKTU W SPRAWIE WNIOSKU

Nalezy poda¢ dane osoby sporzadzajgcej wniosek oraz osoby do kontaktu w sprawie
wniosku.

Whiosek winien by¢ podpisany przez kierownika jednostki i opatrzony jego pieczecia.

Kazda strona wniosku powinna by¢ parafowana przez osobe do tego upowazniong zgodnie
z kartg wzorow podpisow.
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Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str.
dokumentu

Rozdziat

pkt

ppkt

Zat acznik

3.1.16.

Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 3.1.16. Wzor listy sprawdzajacej przy dokonywaniu weryfikacji wniosku IP/IP 11

o0 rozliczenie transzy dotacji rozwojowej

LISTA SPRAWDZAJACA
dla Instytucji Zarzadzajacej

przy dokonywaniu weryfikacji wniosku IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej

Nazwa Instytucii:

Nr

wniosku:

Data wptywu wniosku do ZPRR:

Data przyjecia wniosku Pracownik ds. weryfikacji wnioskow o ptatnosc (1) :

Podpis

Data przyjecia wniosku Pracownik ds. weryfikacji wnioskow o ptatnosc (2) :

Podpis

Whniosek IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji rozwojowej

Pracownik (1)

Pracownik (2)

Wyszczegolnienie

TAK/NIE

NIE
DOTYCZY

UWAGI

TAK/NIE

NIE
DOTYCZY

UWAGI

1)

Czy wniosek zostat
sporzadzony na
prawidtowym formularzu?

2)

Czy wszystkie wymagane
pola formularza sg
wypetnione?

3)

Czy wniosek zostat
odpowiednio zaparafowany
i podpisany przez osoby do
tego upowaznione?

Czy zostat zachowany
termin zlozenia wniosku?

Czy prawidtowo zostat
oznaczony okres, ktérego
dotyczy wniosek?




Czy prawidtowo zostata
oznaczona Os priorytetowa,
numer i nazwa
Dziatania/Poddziatania?

Czy we wniosku ujeto
wylacznie zatwierdzone
przez IP/IP_ 1l wnioskKi
Beneficientéw

0 ptatnos¢ za okres ktoérego
dotyczy wniosek?

Czy wniosek sporzgdzono
bez btedéw rachunkowych?

Czy poswiadczona przez
IP/IP 1l kwota do refundacji
(pkt.3 wniosku)
pomniejszona zostata

0 wykazane przez
Beneficjentéw dochody oraz
odsetki naroste od zlozenia
poprzednich wnioskéw

0 ptatnos¢ (pkt.5 wniosku)?

Czy suma kwot z ptatnosci

okresowych
poszczegoblnych

—Beneficientdw nie

przekracza 95 % wartosci
dofinansowania?

==z danymi w KSI (SIMIK

Czy dane zawarte
we wniosku sg zgodne

07-13)?

Zestawienie operacji na rachunku ban

kowym

12rachunku bankowym jest

Czy dotaczone do wniosku
Zestawienie operacji na

sporzadzone na
prawidtowym formularzu?

—podpisane i zatwierdzone

Czy Zestawienie operacji na
rachunku bankowym jest

przez osobe upowazniong?

14pbankowych sg potwierdzone

Czy kopie wyciggéw

za zgodnosc¢ z oryginatem?
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WNIOSKI Z WERYFIKACJI

PRACOWNIK (1) PRACOWNIK (2)
Czy wniosek wymaga
1) dodatkowych
wyjasnien/korekt ze strony
IP/IP 11?
2)KWOTA DO WYPLATY
Pracownik (1) Pracownik (2)
T N T N

Whniosek spetnia kryteria
formalno-rachunkowe i merytoryczne

Whniosek odestany do Beneficjenta z
prosbg o uzupetnienie

Sporzadzit (Pracownik (1)) Sporzadzit (Pracownik (2))
Imig i Imig i
NAZWISKO: ... .eui ittt NAZWISKO: ... ...t
Data ..., Data.....oooiiii
POdPIS: ... e POdPIS: ... e e
Sprawdzit (Kierownik BPiR)
IMIQ 1 NAZWISKO: ... ... e
D =
0T | o1

Tres¢ po zmianie

Zatacznik nr 3.1.16. Wzor listy sprawdzajacej przy dokonywaniu weryfikacji Wniosku IP/IP 11

o rozliczenie transzy dotacji celowej

LISTA SPRAWDZAJACA
dla Instytucji Zarzadzajacej

przy dokonywaniu weryfikacji Wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji_celowej
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Nazwa Instytuciji:

Nr wniosku:

Data wptywu wniosku do ZPRR:

Data przyjecia wniosku Pracownik ds. weryfikacji wnioskow o ptatnosc (1) :
Podpis:

Data przyjecia wniosku Pracownik ds. weryfikacji wnioskow o ptatnosc (2) :

Podpis:

Whiosek IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji_celowej

Pracownik (1) Pracownik (2)

Wyszczegolnienie TAK/NIE UWAGI TAK/NIE UWAGI

Czy wniosek zostat
1) sporzadzony na
prawidtowym formularzu?

Czy wszystkie wymagane
2) |pola formularza sg
wypetnione?

Czy wniosek zostat
odpowiednio zaparafowany
i podpisany przez osoby do
tego upowaznione?

3)

Czy prawidtowo zostat
4) loznaczony okres, ktérego
dotyczy wniosek?

Czy prawidtowo zostata
oznaczona Os priorytetowa,
numer i nazwa
Dziatania/Poddziatania?

Czy ujete  we Whniosku
kwoty wyptacone sg zgodne
z danymi_zawartymi_na
wyciggach bankowych i na
6) informacji uzyskanej z BGK
0 zrealizowanych  przez
bank zleceniach ptatnosci?

Zestawienie operacji na rachunku bankowym

Czy dotaczone do wniosku
Zestawienie operacji na
7) rachunku bankowym jest
sporzadzone na
prawidtowym formularzu?

Czy kopie wyciggéw
8) bankowych sg potwierdzone
za zgodnosc¢ z oryginatem?
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Czy kopia informaciji
uzyskanej z BGK o
zrealizowanych przez bank
zleceniach ptatnosci jest
potwierdzona za zgodnos$¢ z
oryginalem?

Pracownik (1)

T

Pracownik (2)

N T N

Czy Whniosek spetnia kryteria
formalno-rachunkowe i merytoryczne?

Czy Whniosek wymaga dodatkowych
wyjasnien/korekt ze strony IP/IP 11?

Whniosek odestany do Beneficjenta z
prosba o uzupeltnienie?

Sporzadzit (Pracownik (1)) Sporzadzit (Pracownik (2))

Imig i Imig i

NAZWISKO: ..o NAZWISKO: ..o
Data. ..o Data:. ..o
POdPiS: ...t PodpiS: ...
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Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str.

dokumentu

Rozdziat

pkt

ppkt

Zat acznik

3.1.17.

Tresé przed zmian g
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Zatacznik 3.1.17. Wzor Orientacyjnego harmonogramu wnioskowania o $rodki poszczeqolnych transz dotacji rozwojowej na 20...r.

Orientacyjny harmonogram wn

ioskowania o $rodki poszczegodlnych tr

ansz dotacji rozwojowej na 20... r

Dziat

Rozdziat

Paragraf

Zrodto
finansowania

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

Srodki
budzetowe

Srodki
budzetowe

Srodki
budzetowe

Srodki
budzetowe

Kwota ogdtem — srodki budzetowe




Tresé po zmianie

Zalgcznik  3.1.17. Wz6r Orientacyjnego  harmonogramu  wnioskowania o  $rodki

poszczegdlnych transz dotacji rozwojowej ha 20...r. zostat usuniety.
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Stanowisko Departament/
Imie i nazwisko stu zbowe Biuro Data
Pieczatka/Podpis
Podinspektor
ZPRR
Sporz adzit: Joanna Stomska Biuro Platnosci i 08.02.2010
Rozliczeh
Inspektor
ZPRR
Zaakceptowat: Anna Nakielska Biuro Platnosci i 08.02.2010
Rozliczen
Dyrektor/Z-ca
Dyrektora
Zatwierdzit: Departamentu ZPRR

31




