KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU
NASTEPCY O PRZYZNANIE POMOCY

K/294

Os$ 3: Jakos¢ zycia na obszarach wiejskich 1 roznicowanie gospodarki wiejskiej

Dzialanie 321: Podstawowe ustugi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej

- w zakresie gospodarki wodno-§ciekowe;j

- w zakresie tworzenia systemu zbiorki, segregacji lub wywozu odpadow

komunalnych

- w zakresie wytwarzania lub dystrybucji energii ze zrédet odnawialnych

- w zakresie budowy, przebudowy, remontu lub wyposazenia targowiska

statego

Nazwa jednostki oceniajacej wniosek:

Urzad Marszatkowski albo wojewddzka samorzadowa jednostka

organizacyjna
Znak sprawy
Numer umowy:
NaZWa dOtyChCZ&SOWGgO BenefiCjenta: .............................................................
Nazwa Nastepey | e
Data przyjecia wniosku: | U /20..

Tytul operacji:

KP-611-294-ARIMR/1/z
Wersja zatwierdzona: 1

3.
Stronalz 12




CZESC A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE

1. Whniosek =zostat zlozony w terminie i miejscu
wskazanym w rozporzadzeniu

2. Nastgpca nie podlega wykluczeniu z otrzymania
pomocy finansowej

I.  Wynik weryfikacji wstepnej:

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis Lo, 1200
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajacego

Dataipodpis L. [ [20.cccc.
Zatwierdzit:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis Lo, 1200

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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CZESC B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI
PRZYZNAWANIA ORAZ POZIOMU POMOCY

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

I.  Weryfikacja zalacznikow

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK 0P, N/D TAK  zup. ND

A. Zalaczniki dotyczace nastepcey:

1. Dokumenty potwierdzajace zaistnienie nastgpstwa prawnego - kopiel

2. Dokumenty stanowiace podstawe utworzenia i funkcjonowania

nastgpcy — kopie !

3. Dokumenty potwierdzajace dane osob reprezentujacych nastepce -
kopie®

4. Decyzja o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP) — kopial

5. Pelomocnictwo, jezeli zostato udzielone — oryginat lub kopial

B. Inne zalaczniki

1. Weryfikacja wniosku

1.  Wniosek zostat ztozony na wtasciwym formularzu

2. Whniosek zostal wypetiony zgodnie z instrukcja

3. Whniosek i zataczniki zostaly podpisane przez osobg reprezentujaca
nastgpce/pelnomocnika

4. Dane identyfikacyjne nastgpcy wpisane we wniosku sa poprawne oraz
zgodne z danymi zawartymi w zalacznikach

5. Liczba zalacznikow podana we Whniosku zgadza sie¢ z liczba
zatacznikow faktycznie zataczonych

Uwagi: (w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk migdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)

1kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat dokument lub notariusza lub przez pracownika urzedu marszatkowskiego/ wojewodzkiej samorzadowe;j jednostki organizacyjnej
realizujacej zadania zwigzane z przyznawaniem pomocy
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA ORAZ POZIOMU POMOCY

Weryfikujacy Sprawdzajacy
DO DO
TAK NIE uzup. ND  TAK NIE uzup. N/D

1. Nastepca jest: gmina; jednoosobowa spotka gminy; gminny
zaktad budzetowy, zwiazek migdzygminny

2. Operacja realizowana jest w miejscowosci nalezacej do: gminy
wiejskiej; gminy miejsko-wiejskiej, z wylaczeniem miast
liczacych powyzej 5000 mieszkancéw lub gminy miejskiej z
wylaczeniem  miejscowosci  liczacych  powyzej 5000
mieszkancow lub w miejscowosci liczacej nie wiecej niz 50
000 mieszkancow - w przypadku operacji dotyczacej budowy,
przebudowy, remontu lub wyposazenia targowiska statego.

3. Operacja jest zgodna z celami wymienionymi w Programie
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 i jej realizacja
pozwoli na osiagnigcie tych celow

4. Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonym w
Programie Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
oraz Rozporzadzeniu

5. Whnioskowana kwota pomocy przedstawiona we wniosku

zostata pomniejszona o dotychczas wyptacone $rodki

6. Dane finansowe we wniosku sa zgodne i poprawne pod
wzgledem rachunkowym

Uwagi: (w tym decyzja i uzasadnienie Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodno$ci stanowisk miedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym)
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CZESC C: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z
ZASADAMI PRZYZNAWANIA ORAZ POZIOMU POMOCY

I.  Wstepny wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Whniosek wymaga uzupekien/wyjasnien

3. Whniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Dataipodpis . R 120
Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis Ll J A 120
Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis L. A 120
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Il. Zakres wymaganych I uzupeknien/wyjasnien:

Data dorgczenia nastgpcy pisma w sprawie [ uzupetien/wyjasnien / 0

......... [eciei 200
......... [ecieii 200

[ uzupetienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:

Data nadania/zlozenia I uzupehien/wyjasnien:

Zakres wymaganych | uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu | uzupelnien/wyjasnien wg zalacznika do
karty weryfikacji C.1.

I11. Wynik weryfikacji po I uzupelnieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

1. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhniosek wymaga II uzupeklien/wyjasnien

3. Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

KP-611-294-ARiIMR/1/z 3.
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Zweryfikowat:
Imie i nazwisko Weryfikujgcego e

Dataipodpis L A 120
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajacego s

Dataipodpis . J A 120
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko ZatwierdzajgceQo et

Dataipodpis . J A 1200

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

IV. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien:

Data dorgczenia nastgpcy pisma w sprawie

Il uzupetnien/wyjasnien L loceiine. /20......
Il uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: /T /20......
Data nadania/ztozenia Il uzupemien/wyjaspien: [, /20......

Zakres wymaganych II uzupelnieni/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu II uzupeknien/wyjasnien wg zalacznika do
karty weryfikacji C.2.

V. Wynik weryfikacji po II uzupelnieniach/wyjasnieniach:

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *

1.  Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wnhniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis L [ooiod20.cc.
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e

Dataipodpis L [od20.....
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajacego

Dataipodpis L o, 120......
Uzasadnienie decyzjii podjetej przez Zatwierdzajacego:
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V1. Wynik weryfikacji kompletnosci i poprawnosci, zgodnos$ci z zasadami przyznawania oraz poziomu pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:
Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Dataipodpis A [20......
Sprawdzit:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis T 120...cc..
Zatwierdzit:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis A [20.....

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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|CZESC D: WERYFIKACJA RZETELNOSCI ORAZ WIZYTACJI W MIEJSCU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Nastgpca spelnia wymogi rzetelnosci w odniesieniu do
wszelkich  wczeéniejszych  wspoétfinansowanych — operacji,
podjetych od 2000 r. w ramach PO SAPARD, SPO
»Restrukturyzacja i modernizacja sektora zywno$ciowego
oraz rozwoéj obszaréw wiejskich 2004-2006”, PROW 2004-
2006 oraz PROW 2007-2013

2. Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny Wniosku
wymagane jest przeprowadzenie wizytacji w miejscu

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

Elementy podlegajace sprawdzeniu wraz z uzasadnieniem konieczno$ci przeprowadzenia wizytacji w miejscu:

Zweryfikowalt:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis L oo, /20

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajgcego
Dataipodpis L S /20
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis L. T /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

KP-611-294-ARiIMR/1/z 3.
Wersja zatwierdzona: 1 Strona 8z 12



I. Wstepny wynik wizytacji w miejscu

Data przeprowadzenia wizytacji w miejscu / 20

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Z raportu z czynno$ci kontrolnych z przeprowadzonej
wizytacji w miejscu wynika, ze niezbedne jest zlozenie
dodatkowych wyjasnien lub poprawionych dokumentow

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego
Dataipodpis L. o 120.....
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqgcego

Dataipodpis L Lo, 120.....
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajgcego
Dataipodpis L S [20.....
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Il. Zakres wymaganych wyja$nien:

Data dorgezenia nastepey pisma: /o 20

Wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: / 20

Data nadania/ztozenia wyjaspien: . 20

Weryfikacja po zloZzeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
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111. Wynik wizytacji w miejscu

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk:

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujgcego

Dataipodpis L. o [20.....
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajacego

Dataipodpis L Lo, 120.....
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego
Dataipodpis L T 120.....
Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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CZESC E: OCENA KONCOWA WNIOSKU

Ostateczna decyzja wynikajaca z weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK TAK TAK

1. Whniosek jest przeznaczony do refundacji

2. Przyznana kwota pomocy: 7k, stanowi 7o kosztow
kwalifikowalnych

stownie ztotych:

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis [oviiin 120,00
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis loca... 120000
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [ocoint. 120000
Uwagi:
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CZESC F: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/WYCOFANIE WNIOSKU

Czes¢ karty, w ktorej nastapila/o
odmowa przyznania pomocy/wycofanie

whniosku

Przyczyny odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Data i podpis
Sprawdzitl:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis
Zatwierdzil:

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Data i podpis

Data dorgczenia nastgpcy pisma informujacego o odmowie przyznania

pomocy/wycofaniu wniosku

Jovoiii20iciis
B S
B0
...... /oc..../20.. ...
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