K-1/472

KARTA WERYFIKACJI
WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

Program Operacyjny ""Rybactwo i Morze"

Priorytet 4: Zwiekszenie zatrudnienia i spojnosci terytorialnej

dziatanie: Dziatania prowadzone w ramach wspotpracy

Znak sprawy:

Nazwa wnioskodawcy:

Data zlozenia wniosku: _ _
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Osoby dokonujace oceny wniosku o dofinansowanie

1. Weryfikujacy

(imig i nazwisko Weryfikujqcego)

1a. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Weryfikujgcego)

d d - m m - r r r r

1b. Zmiana Weryfikujacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

uzasaanienie zmiany

(imie i nazwisko Weryfikujqcego)

d d - m m - r r r r

2. Sprawdzajacy

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

d d - m m - r r r 1

2a. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

(imig i nazwisko Sprawdzajqcego)

d d - m m - r r r r
uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajqcego)

2b. Zmiana Sprawdzajacego

(imig i nazwisko Sprawdzajgcego)

d d - m m - r r r r
uzasadnienie zmiany

(imig i nazwisko Zatwierdzajgcego)
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ZASADY HORYZONTALNE

Weryfikujacy Sprawdzajacy
ND ND
1. |Zasada partnerstwa i wielopoziomowego zarzadzania zostala
naruszona - w wyborze operacji.
Zasada promowania rowno$ci mezczyzn i kobiet oraz
2. |niedyskryminacji i dostepnosci dla 0sob z
niepetnosprawno$ciami zostala naruszona - w wyborze operacji.
3 Zasada zréwnowazonego r0ZWOju zostala naruszona - w
" |wyborze operacji.
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Uwagi:
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A: WERYFIKACJA WSTEPNA

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1 Whioskodawca zlozyt wniosek w terminie wskazanym w
" rozporzadzeniu.
2 Whioskodawca jest LGD wybrana do realizacji LSR, ktora
" jest strong umowy ramowe;.
3. Wnhnioskodawca dofaczyt do wniosku umowe partnerstwa.
4. Wniosek zawiera dane identyfikujagce Wnioskodawcg.
Whioskodawca nie podlega zakazowi dostepu do $rodkow, 0
ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych, oraz nie zostal wzglgdem niego orzeczony zakaz
5. korzystania z dotacji, subwencji lub innych form wsparcia
finansowego $rodkami publicznymi lub zakaz ubiegania si¢ 0
zamowienia publiczne - na podstawie prawomocnego
orzeczenia sgdu.
Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ 0
6. przyznanie pomocy, o ktorym mowa w art. 210 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, przepisow
Unii Europejskiej lub przepisow odrgbnych.
7. W odniesieniu do wnioskodawcy nie ogloszono upadtosci
I. Wynik weryfikacji wstepnej:
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej weryfikacji
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzik:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

* Decyzja w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym i Sprawdzajacym

Uwagi/ Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

KP-611-472-ARIMR/2/z
Stronadz27




B: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI | POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA
POMOCY, POZIOMU I LIMITU POMOCY

B1: WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

l. Weryfikacja zalacznikéw przedlozonych do wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK DOWEZW. ND TAK DOWEZW. ND

A. Zalaczniki dotyczace Wnioskodawcy

1. Umowa partnerska

2. Pelomocnictwo, jezeli zostato udzielone

Statut LGD
(zalacznik obowiazkowy, jezeli ulegt zmianie)

B. Zalaczniki dotyczace operacji

1. Dokumenty potwierdzajace planowane koszty operacji

Uproszczony plan biznesowy operacji (w przypadku, gdy operacja realizowana
2. jest w ramach celéw, 0 ktorych mowa w § 4 lit. a-d rozporzadzenia - jezeli
dotyczy

Oswiadczenie wnioskodawcy o niezatrudnianiu lub zatrudnianiu pracownikow
(oryginal) wraz z za$wiadczeniem wydanym przez ZUS o niezaleganiu w
oplacaniu skladek (w przypadku, gdy wnioskodawca prowadzi dziatalno$é
gospodarcza | W zwiazku z realizacja operacji planuje utworzenie lub
utrzymanie miejsc pracy)

Informacja 0 numerze wyodrgbnionego rachunku bankowego Wnioskodawcy,
4. prowadzonego przez bank lub spoldzielcza kase oszczgdnosciowo-kredytowa,
w przypadku, gdy Wnioskodawca ubiega si¢ o zaliczke.

Dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nieruchomoscia na cel
5. zwigzany z realizacjag operacji- w przypadku gdy wymaga tego specyfika
operacji.

Oswiadczenie wiasciciela (i) wspotwlasciciela (i) nieruchomosci, ze wyraza
(ja) on(i) zgodg¢ na realizacj¢ operacji jezeli operacja jest realizowana na
terenie nieruchomo$ci bedacej w posiadaniu  zaleznym lub bedacej
przedmiotem wspotwlasnosci - zalacznik obowiazkowy w przypadku gdy
realizacja operacji obejmuje zadania trwale zwiazane z gruntem lub
wyposazeniem.

Opis projektu kampanii promocyjnej, targow, wystaw, badania obszaru LSR
7. lub szkolen, z podaniem specyfikacji kosztow oraz wskazaniem zrodet
finansowania - w przypadku gdy wymaga tego specyfika operacji

Oferty zwiazane z realizacja operacji, w przypadku, gdy wymaga tego
specyfika operacji

Inne pozwolenia, zezwolenia, decyzje i inne dokumenty potwierdzajace
9.  spekienie warunkow przyznania pomocy (w przypadku, gdy uzyskanie ich jest
wymagane przez odregbne przepisy)
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Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK DO WEZW.

ND

TAK DO WEZW.

ND

Decyzja 0 $rodowiskowych uwarunkowaniach, jezeli jej wydanie jest

9a. . -
wymagane odrgbnymi przepisami
gp. Pozwolenie wodnoprawne na szczegélne Korzystanie z wod - w przypadku,
gdy wymaga tego specyfika operacji
C. Zalaczniki dotyczace robét budowlanych
1. Kosztorys inwestorski
2. Decyzja o pozwoleniu na budowe
Zgloszenie zamiaru wykonania robét budowlanych wiasciwemu organowi -
wraz z:
- o$wiadczeniem, ze w terminie 21 dni od dnia zgloszenia zamiaru wykonania
3. robot budowlanych, wlasciwy organ nie wniost sprzeciwu
albo
- potwierdzenie wiasciwego organu, ze nie wnosi sprzeciwu wobec
zgloszonego zamiaru wykonania robot budowlanych.
D. Inne zalaczniki
' NN
: N
’ NN
' N
Il.  Weryfikacja poprawnoS$ci wypelnienia formularza wniosku
1.  Whniosek zostat zlozony na wlasciwym formularzu.
2 Whiosek zostat podpisany w wyznaczonych miejscach przez Wnioskodawce/
" osobg reprezentujaca Wnioskodawce / Pemomocnika.
3. Dane finansowe we wniosku sa poprawne pod wzgledem rachunkowym.
4 Liczba zatgcznikow podana we wniosku zgadza si¢ z liczba zalacznikow
" faktycznie zataczonych.
5 Dane identyfikacyjne wnioskodawcy wpisane we wniosku sa zgodne z danymi
" zawartymi w zalacznikach.
Uwagi:
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B2: WERYFIKACJA ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

NIE DOWEZW. ND

TAK

NIE DO WEZW.

ND

Whioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie posiada
zdolnosci administracyjne, finansowe i operacyjne w celu
speliania warunkow uzyskania dofinansowania.

Whioskodawca w ramach realizowanej operacji nie byt
zobowiazany do przeprowadzenia oceny oddzialywania na
srodowisko.

Operacja jest zgodna ze strategia rozwoju lokalnego
kierowanego przez spofeczno$¢, 0 ktorej mowa w art. 2 pkt
19 rozporzadzenia nr 1303/2013 i przyczyni si¢ do
osiagniecia celu zakladanego w LSR.

Operacja dotyczy przygotowania i realizacji przesigwzigcia
LGD w zakresie wspotpracy.

Operacja w ramach wspolpracy jest projektem wspoétpracy
migdzyterytorialnej, 0 ktorym mowa w art. 64 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia nr 508/2014.

Operacja w ramach wspolpracy jest projektem wspotpracy
migdzynarodowej, 0 ktorym mowa w art. 64 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia nr 508/2014.

Operacja w ramach wspoétpracy, wpisuje sie w cel, 0 ktorym
mowa w § 4 pkt 1) lit. a-e rozporzadzenia.

Operacja jest zgodna z celem okre$lonym w rozporzadzeniu
a Jej realizacja pozwoli na osiagnigcie zaktadanych
wskaznikow.

Zakoficzenie realizacji operacji i ztozenie wniosku o ptatnosé
koficowa, bedaca refundacja kosztow kwalifikowalnych,
nastapi w terminie okreslonym w rozporzadzeniu.

10.

Operacja jest zgodna z zakresem pomocy okreslonym w
rozporzadzeniu.

11

Realizowana operacja nie zostata fizycznie ukonczona lub w
petni  zrealizowana  przed wniosku 0
dofinansowanie przez wnioskodawcg .

ztozeniem

12.

Koszty kwalifikowalne planowane do poniesienia w ramach
operacji nie zawieraja kosztow niekwalifikowalnych, o
ktorych mowa w § 13 pkt 1 - 4 oraz 6 - 8 rozporzadzenia.

13.

Koszty kwalifikowalne obejmuja koszty ogolne, ktore maja
bezposredni zwiazek z realizacja operacji a ich wysoko$¢ nie
przekracza 10% warto$ci netto operacji.

14.

Koszty kwalifikowalne planowane do poniesienia w ramach
operacji uwzgledniaja rowniez VAT.

15.

Operacja dotyczy inwestycji w zakresie budowy, robot
budowlanych, przebudowy i remontu obiektu budowlanego,
W rozumieniu przepisow prawa budowlanego, lub zakupu
narzedzi i urzadzen lub innego wyposazenia technicznego.

16.

Operacja realizowana jest w nie wigcej niz 4 etapach.

17.

Operacja wybrana do wsparcia z EFMR nie obejmuje
kategorii wydatkow stanowigcych czg$¢ operacji, ktore sa lub
powinny by¢ objete procedurg odzyskiwania w nastgpstwie
przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety
programem.

18.

Whioskodawca  przedstawit  sposob  informowania i
rozpowszechniania informacji o pomocy, ktora otrzyma z
EFMR w ramach planowanej operacji.
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B3: WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

NIE DOWEZW. ND

TAK

NIE DO WEZW.

ND

1 Whioskowana kwota pomocy nie przekracza 95% kosztow
" kwalifikowalnych dla tej operacji

Whioskowana kwota pomocy nie przekracza okreslonego
2. limitu w umowie ramowej dla tego dziatania, w dniu jej
podpisania przez Wnioskodawce.

|

|

Uwagi:
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI ORAZ ZGODNOSCI Z

B4: WYNIK ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY
WERYFIKACJA POZIOMU I LIMITU POMOCY,

1. Wynik weryfikacji wniosku

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whniosek wymaga wezwania do usunigcia brakow/zlozenia
" wyjasnien
3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imig i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

I1. Wezwanie do usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien

Zakres wymaganych do usuniecia brakdéw/ztozenia wyjasnien - wg. zatacznika nr 1 karty

Data doreczenia wnioskodawcy pisma w sprawie usunigcia brakow/ztozeniu wyjasnien:

dd/mm/rrr
Termin, w ktérym nalezy usuna¢ braki/ztozy¢ wyjasnienia :
dd/mm/rrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie usunigcia brakéw/zlozenia wyjasnien
dd/mm/rrr
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Weryfikacja po usunieciu brakow/zlozeniu wyjasnien - zatacznik nr 1 karty

IIa. Wynik weryfikacji po usuni¢ciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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B5:

WERYFIKACJA RACJONALNOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJA ZALOZEN PLANU BIZNESOWEGO OPERACJI

WERYFIKACJA ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJA KRZYZOWA

I. Weryfikacja racjonalnosci kosztéw, zaloZen planu biznesowego operacji oraz zasadnoS$ci ekonomicznej

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

TAK

[ple}
NIE  wysasnex

ND

TAK

[ple}
WYJASNIEN

NIE

ND

A. Zadania obejmujace roboty budowlane
1 Kosztorys  inwestorski  zostal  sporzadzony w  sposob
* umozliwiajacy oceng planowanych do poniesienia kosztow.
Ceny jednostkowe wykonania robét budowlanych nie sa wyzsze
2 od okreslonych w dostepnych zbiorach cen jednostkowych lub
" uzasadnienie przekroczenia wartosci ceny jednostkowej jest
wystarczajace.
3. Kosztorys zawiera poprawnie wyliczong warto$¢ kosztorysowa.
4 Kosztorys inwestorski jest zgodny rzeczowo i finansowo
"z zestawieniem rzeczowo-finansowym operacji.
5 Realizacja zadan wskazanych w zestawieniu rzeczowo
* finansowym:
S, jest uzasadniona ze wzgledu na przydatno$¢/ wymogi/ ‘ ‘ ‘
" komplementarno$¢ z istniejaca zabudowa
5h jest uzasadniona ze wzglegdu na profil i skalg prowadzonej
" dziafalnosci
5c. pozwoli na osiagnigcie celu operacji
B. Zadania inne niz roboty budowlane
1 Opis  poszczegélnych  zadan  umozliwia  jednoznaczng
" identyfikacjg przedmiotu i zakresu zadania
2 Koszty poszczegdlnych zadan wchodzacych w skfad operacji
" odpowiadajg cenom rynkowym
3 Planowana wysoko$¢ kosztow zadan zostata wykazana w sposob
" racjonalny
C. Analiza zaloZen planu bizi wego operacji
Koszty planowane do poniesienia w ramach operacji objete
1 wnioskiem o dofinansowanie sa zgodne z zakresem kosztow
" kwalifikowalnych dla poszczegolnych celow i sa niezbedne do
osiggnigcia celow operacji.
Planowany zakres operacji jest uzasadniony ze wzgledu na profil
2. iskalg produkcji/$wiadczonych/planowanych ustug/sprzedazy
towarow.
Analiza planu biznesowego operacji wskazuje, ze proponowany
5 Przez wnioskodawce sposob finansowania i realizacji operacji nie

spowoduje utraty ptynnosci finansowej w okresie 3 lat od roku w
ktorym dokonano ptatnosci koncowe;.
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II. Weryfikacja krzyzowa

‘Weryfikujacy

Sprawdzajacy

DO
TAK  NIE gy ND

TAK

[ple}
WYJASNIEN

NIE

ND

Operacja , 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta

finansowana, w ramach Priorytetu 4 Zwigkszenie zatrudnienia i
spojnosci  terytorialnej objetego  Programem  Operacyjnym

"Rybactwo i Morze".

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnoS$ci kontrolnych:

Operacja , o ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta

finansowana, w ramach Osi priorytetowej 4 Zréwnowazony
2. rozwdj obszarow zaleznych od rybactwa zawartej w Programie

Operacyjnym Zrownowazony rozwoj sektora ryboldwstwa i
nadbrzeznych obszaréw rybackich na lata 2007-2013.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnoS$ci kontrolnych:

Operacja, 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta
finansowana, w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie

dziatania Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
Leader, w ramach poddziatan 19.2, 19.3.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Operacja , 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byta
4. finansowana, w ramach PROW na lata 2014-2020 w zakresie

dziatan 4.2,5.1,5.2,6.2,6.4.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnosci kontrolnych:

Operacja , 0 ktorej wsparcie ubiega si¢ wnioskodawca nie byla

5. finansowana, w zakresie programow operacyjnych realizowanych
w ramach PS na lata 2014-2020.

Uzasadnienie w przypadku, kiedy kontrola nie dotyczy:

Opis przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych:
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1. Wynik

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
" koniecznosci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
3 Do wydania rostrzygnigcia niezbgdne jest  wezwanie
" wnioskodawcy do ztozenia wyjasnien
4.  Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzil:
imig i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

IIIa. Zakres oraz uzasadnienie wyjasnien

IV. WEZWANIE DO ZEOZENIA WYJASNIEN

Data dorgczenia wnioskodawcy pisma w sprawie ztozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
Termin, w ktorym nalezy ztozy¢ wyj$nienia:

dd/mm/rrrr
Data nadania/ztozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien:

dd/mm/rrrr
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IVa. Wynik wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
5.
Zweryfikowal:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzik:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Uwagi:
V. Wynik weryfikacji - po wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2 Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny - z zastrzezeniem
" konieczno$ci aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego
2. Wnhiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowal:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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B6: AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
Kwota o jaka wnioskodawca zaktualizowal koszty
kwalifikowalne w zakresie rzeczowo-finansowym
1. operacji, w ramach kosztow, ktore stanowily | 71 ) 7
podstawe do wyliczenia kwoty pomocy na wezwanie
instytucji posredniczacej
Kwota 0  jaka instytucja  posredniczaca
2. zaktualizowata koszty kwalifikowalne w zakresie . :
. .. ) z . z
rzeczowo-finansowym operacji,
3 Ostateczna suma  kesztow  kwalifikowalnych
" operacji , 7 , o
4. Ostateczna wnioskowana kwota operacji . )
1 z 1 z
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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B7: WERYFIKACJA KONIECZNOSCI PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

I. Weryfikacja podmiotowa i przedmiotowa

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK ND TAK ND
Whioskodawca jest podmiotem, o ktorym mowa w art. 3
| |ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
" |publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z pozn. zm.)
(dalej: ustawa Pzp)
Whioskodawca jest podmiotem, o ktorym mowa w art. 3
la.
ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp
Whioskodawca jest podmiotem, o ktorym mowa w art. 3
1b.
ust. 1 pkt 3a ustawy Pzp
1c Whioskodawca jest podmiotem, o ktorym mowa w art. 3
" |ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp
1d Whioskodawca jest podmiotem, o ktorym mowa w art. 3
" lust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
Z wniosku i dotaczonej do niego dokumentacji, wynika, ze
2 zakres operacji realizowany przez Wnioskodawce jest
" |zamOwieniem nie podlegajacym wylaczeniu, 0 ktorym
mowa w art. 4, art. 4b, art. 4d ustawy Pzp
I1. Wynik
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK
1 Whioskodawca jest zobowigzany do stosowania ustawy Pzp
" |podczas realizacji operacji
) Whioskodawca nie jest zobowigzany do stosowania ustawy
" |Pzp podczas realizacji operacji
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzilt*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI I POPRAWNOSCI

ORAZ ZGODNOSCI Z ZASADAMI PRZYZNAWANIA POMOCY

WERYFIKACJI POZIOMU | LIMITU POMOCY

B8: WYNIK WERYFIKACJI RACJONALOSCI KOSZTOW

WERYFIKACJI ZALOZEN PLANU BIZNESOWEGO OPERACJI/

ZASADNOSCI EKONOMICZNEJ

WERYFIKACJI KRZYZOWEJ
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK
1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny
2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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C: KONTROLA NA MIEJSCU

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy *

TAK NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

Na podstawie dotychczas przeprowadzonej oceny wniosku
wymagane jest przeprowadzenie kontroli na miejscu

Uzasadnienie konieczno$ci przeprowadzenia kontroli na miejscu/odstapienia od przeprowadzenia kontroli na miejscu.

Elementy podlegajace sprawdzeniu:

Zweryfikowat:

imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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I. Wynik kontroli na miejscu

DATA PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA
MIEJSCU:
DATA PRZEKAZANIA INFORMACIJI

POKONTROLNEJ Z PRZEPROWADZONEJ

KONTROLI NA MIEJSCU .

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy *

TAK

TAK

TAK

Z informacji pokontrolnej z przeprowadzonej kontroli
na miejscu nie wynika konieczno$¢ ztozenia
1. dodatkowych wyjasnien lub poprawionych
dokumentéw - wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej

oceny.

Z informacji pokontrolnej z przeprowadzonej kontroli
2. na miejscu wynika, ze niezbedne jest zlozenie

dodatkowych wyjasnien.

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny i wymaga

aktualizacji zestawienia rzeczowo-finansowego.
4 Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania
" pomocy
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imig¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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I1. Wezwanie do zloZenia wyjasnien

Data dorgczenia wnioskodawcy pisma w sprawie wyjasnien:

dd7mm/rrrr
Termin, w ktérym nalezy zlozy¢ wyjasnienia:
dd/mm/rrrr
Data nadania/zlozenia odpowiedzi w sprawie zlozenia wyjasnien
dd/mm/rrrr
II1. Weryfikacja po zlozeniu wyjasnien:
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1.
2.
3.
4.
IV. Wynik kontroli na miejscu po wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy *
TAK TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny w
2. ograniczonycm zakresie i wymaga aktualizacji
zestawienia rzeczowo-finansowego

Whiosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyzanania

3.
pomocy
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

KP-611-472-ARIMR/2/z
Strona20z27




AKTUALIZACJA ZESTAWIENIA RZECZOWO-FINANSOWEGO

AKTUALIZACJA PREFINANSOWANIA OPERACJI (ND)
- PO KONTROLI NA MIEJSCU

I. Aktualizacja zestawienia rzeczowo-finansowego

Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1 Kwota 0 jaka zaktualizowano koszty kwalifikowalne w
" zakresie rzeczowo-finansowym operacji ' 7 ' 7
2. Ostateczna suma kosztow kwalifikowalnych
) zt ) 2l
3. Ostateczna wnioskowana kwota pomocy
| 7t ) 7k
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil*:
imig¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:
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D: OCENA KONCOWA WNIOSKU

I. WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU

Weryfikujacy Sprawdzajacy Zatwierdzajacy
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
1. Whniosek o dofinansowanie jest przewidziany do finansowania

PRZYZNANA KWOTA POMOCY DLA OPERACIJI: z1
W TYM LACZNA KWOTA ZALICZKI zi
Zweryfikowal:

imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:

imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzil:

imi¢ i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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E: ZAWARCIE UMOWY
I:  PRAWIDELOWOSC PRZYGOTOWANIA UMOWY O DOFINANSOWANIE I ZALACZNIKOW
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE ND TAK NIE ND
1 Umowa o dofinansowanie zostata sporzadzona na obowiazujacym
" |formularzu opracowanym przez 1Z.
2 Wszystkie dane i informacje, ktére wymagaly wpisania do umowy o
" |dofinansowanie sg poprawne.
3 Zataczniki, ktore stanowia integralng czgs¢ umowy zostaty prawidiowo
" |wypelnione i dotaczone do umowy, tj:
a) |zafacznik nr 1 - zestawienie rzeczowo-finansowe operacji
b) |zafacznik nr 2 - harmonogram wyptaty zaliczki
0 zatacznik nr 3 - wniosek beneficjenta o wyplatg zaliczki w ramach
Programu Operacyjnego "Rybactwo i Morze"
d) zalacznik nr 4 - szczegdélowy harmonogram dziatan informacyjnych,
szkoleniowych i promocyjnych.
II: WERYFIKACJA TERMINOWOSCI ZAWARCIA UMOWY
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE ND TAK NIE ND
1. |Wnioskodawca stawit si¢ w wyznaczonym terminie do zawarcia umowy.
11 Zaistniata konieczno$¢ wyznaczenia kolejnego terminu do zawarcia
T lumowy.
12 Whioskodawca stawil si¢ W nowym wyznaczonym terminie do zawarcia
" lumowy
2. |Umowa o dofinansowanie zostata podpisana przez osoby upowaznione
11l. WERYFIKACJA DOKUMENTU PRAWNEGO ZABEZPIECZENIA UMOWY/ ZALICZKI
Weryfikujacy Sprawdzajacy
TAK NIE TAK NIE
1 Weksel zostal wystawiony zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28
* |kwietnia 1936 r. Prawo wekslowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 160).
2. |Weksel oraz deklaracja wekslowa spetniaja wymagania UM
3. |Weksel i deklaracja wekslowa zostaty podpisane przez osoby uprawnione.
4 Weksel i deklaracja wekslowa zostaly podpisane w obecnosci pracownika
T UM
Data zawarcia (podpisania) umowy o dofinansowanie
dd/mm/rrrr
Zweryfikowat:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Uwagi:
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F: ODMOWA PRZYZNANIA POMOCY/POZOSTAWIENIE WNIOSKU BEZ ROZPATRZENIA/WYCOFANIE

WNIOSKU W CALOSCI

‘Weryfikujacy

Sprawdzajacy Zatwierdzajacy

TAK

TAK TAK

1. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do pozostawienia bez rozpatrzenia

Whiosek zostal wycofany /wnioskodawca zrezygnowat z ubiegania si¢ o

3 dofinansowanie
Przyczyny odmowy przyznania pomocy/pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia
Cze$¢, w ktorej nastapila/o odmowa przyznania pomocy/pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia /wycofanie wniosku w calosci
Zweryfikowat:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imig¢ i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit:
imi¢ i nazwisko data i podpis
Data dorgczenia pisma informujacego 0 odmowie przyznania pomocy/
pozostawieniu wniosku bez rozpatrzenia/wycofaniu wniosku w catosci
dd/mm/rrrr

Uwagi:
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Zalacznik nr 1. ZAKRES USUNIECIA BRAKOW/ZEOZENIE WYJASNIEN

Weryfikacja po usunieciu brakéw/zlozeniu wyjasnien

Weryfikujacy Sprawdzajacy

TAK NIE TAK NIE

10

11

12

13

14

15

16

17
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Notatki:

Zweryfikowat:
imie i nazwisko data i podpis
Sprawdzit:
imie i nazwisko data i podpis
Zatwierdzit*:
imie i nazwisko data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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Zalacznik nr 2. WERYFIKACJA WYMOGU OCENY WPLYWU OPERACJI NA SRODOWISKO

Weryfikujacy

Sprawdzajacy

Zatwierdzajacy*

TAK NIE ND

TAK

NIE ND

TAK NIE ND

Przedsigwzigcie jest objete zakresem dyrektywy EIA.
(jesli tak, nalezy udzieli¢ odp. na ppkt. aib)

a)

Przedsigwzigcie jest objete zalacznikiem | dyrektywy
EIA.

b)

Przedsigwzigcie jest objgte zatacznikiem Il dyrektywy
EIA.

W przypadku przedsigwzigcia objgtego zatacznikiem |
dyrektywy EIA, ocena zostata przeprowadzona.

Beneficjent posiada stosowne oceny oddziatywania na
srodowisko.

W przypadku przedsigwzigcia objetego zatacznikiem |1
dyrektywy  EIA  beneficjent miat obowigzek
przeprowadzenia 00S (prosze poda¢  date
postanowienia w sprawie potrzeby/braku potrzeby
przeprowadzenia OOS oraz nazwe organu, ktory je
wydat).

Beneficjent  zataczyl decyzjg 0 $rodowiskowych
uwarunkowaniach wraz ze stanowiskami wiasciwych
organéw wspoltdziatajacych.

a)

Dla wszystkich przedsigwzig¢ wchodzacych w sktad
projektu  uzyskano decyzje o0  $rodowiskowych
uwarunkowaniach wraz ze stanowiskami wiasciwych
organow wspoldziatajacych.

b)

Ocena oddzialywania poszczegdlnych przedsigwzigé
wchodzacych w sktad projektu obejmuje ocene efektow
skumulowanych.

Zweryfikowat:

imig i nazwisko

Sprawdzit:

data i podpis

imig i nazwisko

Zatwierdzil*:

data i podpis

imi¢ i nazwisko

data i podpis

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomiedzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym
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