Formularz oceny wniosku o ptatno

$§¢ zaliczki

Zatacznik nr Xlll.1.a

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata

2007-2013

Os 1 Przedsi ebiorczo sé

Nazwa i adres Beneficjenta:

Nr wniosku ptatniczego:

ID wniosku ptatniczego:

Rodzaj ptatno $ci:

Nr umowy o dofinansowanie:

Data zto zenia/uzupetnienia wniosku o
ptatno $¢:

Whnioskowana przez Beneficjenta
kwota dofinansowania:

Lp| Zakres kontroli |Tak [Nie | Uwagi
Weryfikacja formalno-merytoryczno-finansowa
11 Czy wniosek o ptatnos¢ wptynat w terminie przewidzianym

umowg (nie pozniej niz do 15.10 danego roku)?

Czy wniosek zostat podpisany i parafowany przez wlasciwe
osoby (okreslone w umowie lub w rejestrze wtasciwym dla

beneficjenta)?

Czy wniosek zostatl wypetniony zgodnie z aktualng,

instrukcjg?

Czy umowa dofinansowania/aneks do umowy

dofinansowania dopuszcza ptatnosci zaliczkowe?

Czy wartos¢ dofinansowania jest wyzsza niz 50.000 z4?

Czy jest to pierwsza umowa dofinansowania dla ktorej
beneficjent wnioskuje o zaliczke?

Czy jest to pierwsza zaliczka dla projektu?

Jesli tak, to czy wnioskowana kwota nie przekracza 50%
przyznanego dofinansowania oraz czy — w przypadku
wczesniejszych wnioskdw o refundacje - po wyptacie zaliczki

pozostanie jeszcze 15% przyznanego dofinansowania do




rozliczenia w formie refundaciji.

Czy jest to druga zaliczka dla projektu?

Jesdli tak, to czy wnioskowana kwota nie przekracza 35%
przyznanego dofinansowania oraz czy — w przypadku
wczesniejszych wnioskéw o refundacje - po wyptacie zaliczki
pozostanie jeszcze 15% przyznanego dofinansowania do

rozliczenia w formie refundaciji.

Czy nastgpito ztozenie wniosku o ptatnos¢ dotyczacego

pierwszej zaliczki?

Czy pierwsza zaliczka zostata rozliczona?

Czy zostalo wyodrebnione konto na potrzeby zaliczki?

Czy beneficjent dostarczyt prawidtowe wymagane

zabezpieczenie wyptaty sSrodkéw w przypadku zaliczki?

10

Czy ,Postep rzeczowo-finansowy realizacji Projektu” zostat

wypetniony prawidtowo

11

Czy ,Wskazniki realizacji Projektu” zostaty wkasciwie

wypetnione

12

Czy Beneficjent wypehnit ,Harmonogram wydatkéw na kolejne

kwartaty”

13

Czy informacje o zgodnosci realizacji projektu z zasadami

polityk wspdélnotowych zostaty wypetnione wiasciwie

Imie i nazwisko pracownika dokonujacego

Imie i nazwisko pracownika dokonujacego

weryfikacji, podpis, piecze¢, data weryfikacji, podpis, piecze¢, data

1. 2.

REKOMENDACJA PLATNO SCI

Imie i nazwisko Kierownika RIF,
podpis, piecze¢, data

Pfatnos¢ 15 % rekomendowanej kwoty ptatnosci ze srodkow dotacji celowej

AOKONANA W ONIU....uniiiiicieeee e

Podpis praCoWniKa...........c.euuvieiiieieeiiiiciiiieee e




