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UZASADNIENIE
wprowadzenia zmian:

Doprecyzowanie zapisow procedury przekazania i
rozliczania dotacji celowej IP/IP 1l w celu jej przejrzystosci
I unikniecia ewentualnych niejasnosci interpretacyjnych.




Lp.: ZAKRES ZMIAN:

1. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
- - - - 3.1.13

Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 3.1.13 Wz06r wniosku IP/IP Il o przekazanie transzy dotacji celowe;j.

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

Instytucja przyjmujgca wniosek:

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

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

(2)

Whnioskuje o przekazanie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCI.......cevvennnnns PLN (stownie
zotyCh:. .o ) w ramach Dziatania/Poddziatania ........ [

Data ............. 20

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



Tresé po zmianie

Zatacznik nr 3.1.13 Wz06r wniosku IP/IP Il o przekazanie transzy dotacji celowe;j.

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

Instytucja przyjmujgca wniosek:

Nr whniosku: Data wptyniecia wniosku:

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

(2))

Whnioskuje o przekazanie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCI.......cevennnnes PLN (stownie
zotyCh: ... ) w ramach Dziatania/Poddziatania ........ [

Data ............. 20

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



Lp.: ZAKRES ZMIAN:

2. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
- - - - 3.1.14

Tresé przed zmian g

Zatacznik 3.1.14 Wzér wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji celowej.

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

Instytucja przyjmujgca wniosek:

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

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

2)
Whnioskuje o rozliczenie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCI.......ccvvvvnnneee. PLN (stownie
zotyCh: ... ) w ramach Dziatania/Poddziatania ........ [

Oswiadczam, ze

1) niniejszy wniosek o rozliczenie transzy dotacji celowej jest prawidtowy, a wyniki zostaly uzyskane z
systemdw 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 wspoifinansowane w ramach projektow zostaly rzeczywiscie
wykonane zgodnie z umowg o dofinansowanie;

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

5) wnioski Beneficjentéw o ptatnosc sg prawidtowe;

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

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



(3_) ZESTAWIENIE SRODKOW PRZEKAZANYCH BENEFICJENTOM.

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WARMIA | MAZURY

NA LATA 2007-2013

Nazwa
Beneficjenta

Numer wniosku
o ptatnosc Beneficjenta

Srodki publiczne w PLN

dofinansowania w PLN

Wyptacona kwota Ptatnosci z budzetu srodkéw europejskich Srodki dotaciji celowej z budzetu panstwa

Kwota w PLN

Data wyptaty srodkéw Kwota w PLN Data wyptaty srodkow

1

3=4+6 4

Beneficjent 1

Beneficjent 2

Beneficjent 3

Beneficjent 4

Beneficjent 5

Ogotem

W tym PJB:




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¢



Tresé po zmianie

Zatacznik 3.1.14 Wzér wniosku IP/IP 1l o rozliczenie transzy dotacji celowej.

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

Instytucja przyjmujaca wniosek:

Nr wniosku: Data wptyniecia wniosku:

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

(2)
Whnioskuje o rozliczenie transzy dotacji celowej nr...... W WYSOKOSCI.........cvvvvnnneen. 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 ptatnos¢ sg prawidtowe;

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

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






(3_) ZESTAWIENIE SRODKOW PRZEKAZANYCH BENEFICJENTOM.

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WARMIA | MAZURY

NA LATA 2007-2013

Nazwa
Beneficjenta

Numer wniosku
o ptatnosc Beneficjenta

Srodki publiczne w PLN

dofinansowania w PLN

Wyptacona kwota Ptatnosci z budzetu srodkéw europejskich Srodki dotaciji celowej z budzetu panstwa

Kwota w PLN

Data wyptaty srodkéw Kwota w PLN Data wyptaty srodkow

1

3=4+6 4

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¢

10



Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

dokumentu

nr str. Rozdziat

pkt

ppkt

Zat acznik

3.1.17

Tres¢é przed zmian g

Zatacznik nr 3.1.17 Wz6r listy sprawdzajacej przy dokonywaniu weryfikacji Wniosku IP/IP

Il o rozliczenie transzy dotacji celowe]

LISTA SPRAWDZAJACA
dla Instytucji Zarzadzajacej

przy dokonywaniu weryfikacji Wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji celowej

Nazwa Instytuciji:

Nr wniosku:

Data wptywu wniosku do ZPRR:

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

Podpis:

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

Podpis:

Whiosek IP/IP |l o rozliczenie transzy dotacji celowej

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?

4)

Czy prawidtowo zostat
oznaczony okres, ktérego
dotyczy wniosek?

5)

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

11




6)

Czy ujete we Whniosku
kwoty wyptacone sg zgodne
z danymi zawartymi na
wyciggach bankowych_i na
informacji_uzyskanej z BGK
0 zrealizowanych przez
bank zleceniach ptatnosci?

Zestawienie operacji na rachunku bankowym

7

Czy dotgczone do wniosku
Zestawienie operacji na
rachunku bankowym jest
sporzadzone na
prawidtowym formularzu?

8)

Czy kopie wyciggow
bankowych sg potwierdzone
za zgodnos$¢ z oryginalem?

Czy kopia informaciji
uzyskanej z BGK

0 zrealizowanych przez
bank zleceniach ptatnosci
jest potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginalem?

Pracownik (1) Pracownik (2)

T 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 uzupetnienie?

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

Imig i Imig i

NAZWISKO: ... ...t NAZWISKO: ... ...t
Data.....ooei e, Data....cooiiii e,
POOPIS: e POOPIS: e

12




Tres$¢ po zmianie

Zatacznik nr 3.1.17 Wz6r listy sprawdzajacej przy dokonywaniu weryfikacji Wniosku IP/IP

Il o rozliczenie transzy dotacji celowej

LISTA SPRAWDZAJACA
dla Instytucji Zarzadzajacej

przy dokonywaniu weryfikacji Wniosku IP/IP Il o rozliczenie transzy dotacji celowej

Nazwa Instytuciji:

Nr wniosku:

Data wptywu wniosku do ZPRR:

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

Podpis

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

Podpis

Whiosek IP/IP |l o rozliczenie transzy dotacji celowej

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?

4)

Czy prawidtowo zostat
oznaczony okres, ktérego
dotyczy wniosek?

5)

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

6)

Czy ujete we Whniosku
kwoty wyptacone sg zgodne
z danymi zawartymi na

wyciggach bankowych?

Zestawienie operacji na rachunku bankowym

13




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?

Pracownik (1)

Pracownik (2)

T

N

T

N

Czy Wniosek spetnia kryteria
formalno-rachunkowe i merytoryczne?

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

Whniosek odestany do Beneficjenta
z prosbg o uzupetnienie?

Sporzadzit (Pracownik (1))

Sporzadzit (Pracownik (2))

Imig i Imig i

NAZWISKO: ... et e NAZWISKO: ...t
D= 1 = D= 1 = S,
POdPIS: e POOPIS: e

14




Stanowisko Departament/
Imie i nazwisko stu zbowe Biuro Data
Pieczatka/Podpis
Podinspektor
ZPRR
Sporz adzit: Joanna Stomska Biuro Platnosci i 01.07.2010
Rozliczeh
Inspektor
ZPRR
Zaakceptowat: Anna Nakielska Biuro Platnosci i 01.07.2010
Rozliczen
Dyrektor/Z-ca
Dyrektora
Zatwierdzit: Departamentu ZPRR
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