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Lp.

Wymagane informacje

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

UWAGI

Czy raport zostat przekazany w
terminie?

Czy rodzaj raportu zostat poprawnie
okreslony?

Czy prawidtowo wypetniono pola 1-
15?

Czy przedstawiono naruszone przepi
prawa wspélnotowego i krajowego,
pola 16-177?

Y

Czy podano informagjprowadaca do
podejrzenia wyspienia
nieprawidtowdci i méwiaca 0
wstepnym ustaleniu administracyjnym
lub ;;}dowym, pola 18-19?

Czy prawidtowo wskazano metpd
wykrycia, typ, kwalifikacg
nieprawidtowdci, pola 20-22?

Czy opisano nieprawidtowoi oraz
dziatania, ktére doprowadzity do
wystapienia nieprawidtowéci pole 237

Czy prawidtowo wypetniono pola 24-
28?

Czy prawidtowo wpisano catkowit
kwote przeds¢wziecia w rozbiciu na
zrédta finansowania, pole 297

10

Czy okrélono rodzaj nieprawidtowego
wydatku, pole 30?

11

Czy prawidtowo okrdono kwoty
nieprawidtowaci oraz kwoty
odzyskane, pola 31-36?

12

Czy opisano mdiwos¢ odzyskania
nieprawidtowo wydatkowanej kwoty
tacznie z ewentualnprzyczyr
umorzenia/rezygnaciji z pegtowania
windykacyjnego, pola 37-38?

13

Czy podano informacje odéroe
postpowania windykacyjnego
prowadzonego w celu odzyskania
srodkoéw podlegaicych zwrotowi, pole
39?

14

Czy podano informacje o pggbwaniu
wyjasniajacym prowadzonym w celu
potwierdzenia wygpowania
nieprawidtowdci, pole 40?

15

Czy opisano pogbowanie prowadzone
w celu stwierdzenia zamierzonego
dziatania i nateenia sankcji, pole 41?

D

16

Czy widgciwie wypetniono, pola 42-
457

17

Czy uzupetniono dane kontaktowe w
polu 46?

18

Czy wypetniono pola 47-487?




19 | Czy raport wymaga korekty?

Lista zostata sposrlzona przez:

Imig i nazwisko: (tel: ) Podpis:
Data:

Lista zostata sprawdzona przez kierownika referatu:

Imie i nazwisko: (tel: ) Podpis:

Data:

INFORMACJE PO WERYFIKACJI KOREKTY RAPORU kwartalneg o
nieprawidtowosci podlegagcego raportowaniu KE

Lp. Wyszczegolnienie Data Tak/Nie Uwagi

Czy uwzgkdniono wszystkie poprawki zawarte w
liscie sprawdzaicej?

- Podpis weryfikujcego

- Podpis kierownika referatu

Ponownie poprawiony raport naig przekaza terminie ........... , W wersji elektronicznej i papiegpwo Referatu
Finanséw i Monitorowania RPOWP w Departamencie Zdrania Regionalnym Programem Operacyjnymeduz
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Podlaskiego w Bialykoist







