Zatacznik XI1.2
<Nagtowek listowy Regionalnej Instytucji Finansujgcej>
<logo Programu>

Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury nala  ta 2007-2013
Os 1 Przedsi ebiorczo sé
DzZiahanie ...
Poddzialanie ...

WZOR POWIADOMIENIA

znak pisma: Miejscowos$é, data

<Nazwa i adres wnioskodawcy>

Dotyczy : przeprowadzenia wizyty kontrolnej projektu pn. <naz wa projektu>
realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie proje ktu <nr umowy>.

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Uprzejmie informuje, ze zgodnie z zapisami Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia
2007-2013 i art. 27 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. 0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(tj. Dz. U. 2009 r. Nr 84, poz. 712 z p6zn. zm.) oraz w nawigzaniu do naszej rozmowy
chciatabym/chciatbym potwierdzi¢, ze w dniu <data przeprowadzenia wizyty kontrolnej>
zostanie przeprowadzona wizyta kontrolna, ktéra ma na celu sprawdzenie, czy projekt pn.
<nazwa projektu> objety umowg o dofinansowanie projektu <nr umowy> jest realizowany
zgodnie z postanowieniami ww. umowy.

Panstwa przedsiebiorstwo odwiedzi Pan/Pani <imie i nazwisko> , ktora(y) bedzie sie
legitymowa¢ upowaznieniem podpisanym przez <imie i nazwisko Prezesa/Czionka
Zarzadu/Prokurenta> .

Prosimy o przygotowanie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg w/w projektu zgodnie
z ponizszg listg oraz o obecnos$¢ upowaznionych przedstawicieli Panstwa przedsiebiorstwa,
ktorzy beda mogli udzieli¢ wyczerpujacych odpowiedzi na pytania zwigzane z realizowanym
projektem.

Weryfikacji podlegac¢ bedzie m.in.:

1. zgodnosc¢ kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych poniesione koszty
ztozone z wnioskiem o pfatnosc¢ z oryginatami Beneficjenta (faktury, rachunki, wyciagi
bankowe, itp).

2. zgodnos¢ deklarowanych we wniosku o ptatno$¢ zakupow ustug/sprzetu
ze stanem faktycznym (ilos¢ sztuk, rodzaj), gdy sprzet uzywany - odpowiednie oswiadczenia
itp),



3. wizualizacja - czy jest, czy jest poprawna (str. internetowa:
http://www.wmarr.olsztyn.pl/s/index.php?option=com_content&view=category&lay
out=blog&id=99&Itemid=108&lang=pl (Obowigzki beneficjentéw w zakresie prowadzenia
dziatan informacyjnych i promocyjnych projektéw dofinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej (864 kB) - aktualne),

4, weryfikacja dokumentow i stanu faktycznego dotyczacego osiggniecia

wskaznikéw produktu i rezultatu

- petne akta osobowe 0s6b zatrudnionych w ramach projektu - do wgladu;

- umowy o prace z osobami zatrudnionymi w ramach projektu — prosimy przygotowac xero
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem i podpisane (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych, nalezy nie ujawniac¢ petnych danych osobowych pracownika zatrudnionego w
ramach projektu, tj.: nazwiska, NIP-u, adresu, prosze pozostawic¢ tylko imie pracownika, w
celu okreslenia pici osoby nowozatrudnionej);

- deklaracja ZUS P DRA za ostatni miesigc - prosimy przygotowaé xero potwierdzone za
zgodnosc z oryginatem i podpisane,

- potwierdzenie realizacji wskaznikow srodowiskowych - jesli dotyczy

5. Dokumentacja ofertowa zgodnie z 8 11 umowy o dofinansowanie
(zapytania ofertowe, oferty, protokoty wyboru oferenta, oswiadczenia) - prosimy przygotowac
xero potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem i podpisane, ewentualne oswiadczenia,

6. Ewidencja srodkow trwatych - prosimy przygotowac xero potwierdzone za zgodnosc¢ z
oryginatem i podpisane,

7. Dowody przyjecia OT (jezeli sg stosowane) - prosimy przygotowac xero potwierdzone
za
zgodnosc z oryginatlem i podpisane,

8. Dokumenty dotyczgce tzw. "budowlanki" (m.in.: pozwolenia, decyzje,
protokoty odbioru itp.) - jesli dotyczy,

9. Opinia o innowacyjnosci - jesli dotyczy,

10. Tabela dotyczaca prowadzenia odrebnej ksiegowosci w ramach projektu
- uzupetniong, podpisang przekazac na kontroli -(w zataczeniu tabela do uzupetnienia )

11. Weryfikacja gdzie znajdujg sie (w ktoérych pomieszczeniach) zakupione
w ramach projektu maszyny, urzadzenia, etc.

12. inne: weryfikacja w ktérym miejscu na zakupionych w ramach projektu

maszynach, urzadzeniach znajdujg sie indywidualne znamiona maszyn, urzadzen, tj.
tabliczki znamionowe, nr. Serii, nr. VIN, etc.

Z powazaniem,

Imie i nazwisko pracownika RIF
Podpis



