Program Rozwoju Obszarow
Wiejskich
na lata 2007-2013

Dziatanie 321 ,Podstawowe
ustugi dla gospodarkl | ludgol
wiejskie|”




WNIOSEK O PLATNO SC —
INFORMACJE OGOLNE

wniosek o ptatné& sporadzany jest ndormularzu
udostpnionym przez Urgd Marszatkowski

nalezy ztozy¢ oddzielnywniosek dla kadego etapu operacji

nalezy wypetni wytacznie biate pola wniosku. Gdy dane pole nie dotyczy
Beneficjenta wstawiamy kreska w przypadku danych liczbowych nafe
wstawi wartas¢ ,,0,00” lub kresk

e gdy zakres niezf@inych informacji nie migi sic w przewidzianych do
tego tabelach i rubrykach — dane te maleamigci¢c na dodatkowych
kartkach (kopie stron wnioskow i aaknikow) ze wskazaniem, ktorej
czesci wniosku dotycz oraz adnotagj na wnioskuze dana rubryka lub
tabela zostata da¢zona — dodatkowe strony nayepodpis&, opatrzy
dat 1 dolaczy¢ przy pomocy zszywacza do wniosku.




SPOSOB WYPELNIANIAWNIOSKU

e Przed ztgeniem wniosku nalg upewnt sie, czy:
- wniosek zostat podpisany

- wypetnione zostaty wszystkie pola wniosku

- nie zostatywypetnione zaciemniongola wniosku
- zalgczono wszystkie wymagane dokumenty.

e Dane finansowe we wniosku oraz zestawieniu rzec-finansowym
podajemy w ztotych z doktadicia do 2 miejsc po przecinku.

UWAGA: Wyjatek : Kwok pomocy naley wpisa w petnych ztotych
(po odrzuceniu groszy)punkt 19 w Sekcji Il WOP




ZEOZENIE WNIOSKU

e wniosek wraz z wymaganymi aakznikami naley ztozy¢
W wersji papierowej w terminie ok ®@nym w umowie przyznania
pomocy

whiosek naley ztozy¢ osobkcie lub przezupowazniona osole
bezpdredniow miejscuwskazanym przez Ugd Marszatkowski

Pracownik UM przyjmuje wniosek z aakznikami, rejestruje g¢
stemplujeoryginaty faktur lub dokumentoéw o rownowaej wartgci
dowodowej piecztka ,,Przedstawiono do refundacji w ramach Programu

Rozwoju Obszarow Wiejskich 2007 — 2013” i po skopaonu oraz
poswiadczeniu za zgodié z oryginatem zwraca je Beneficjentowi.




ROZPATRZENIE WNIOSKU

e wyptatasrodkow finansowych nagbi niezwtocznie po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku, nie piiej niz w terminie 3 miesicy od dnia
jego ztaenia - do terminu tego nie wlicza sikresu przeznaczonego
na sktadanie uzupetmie wyjasnien

Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidtowo lub Z2ava brakj to:

- UM wzywa Beneficjenta w formie pisemnej do ich usgra w terminie
14 dni od dnia dogczenia wezwania

- jezeli, pomimo wezwania, Beneficjent nie ugunieprawidtowaci
w wyznaczonym terminie, UM ponownie wzywa Beneficjenta, w fermi
pisemnej, do ich usugtia w terminiel4 dniod dnia dogczenia wezwania

- jezeli Beneficjent, pomimo wezwania do usgtia pozostatych nieprawidtowol
nie usunt ich w wyznaczonym terminie, UM rozpatruje wniosek w zakresie,
w jakim zostat wypetniony oraz na podstawieagabnych i poprawnie
wypetnionych dokumentow




ROZPATRZENIE WNIOSKU c.d.

e W trakcie rozpatrywania WOP UM me wezwé& Beneficjenta, w formie
pisemnej, do wyjaienia faktow istotnych dla rozstrzygnia sprawy
w terminie 14 dni od dnia detzenia wezwania

0 koniecznéci dokonania wszelkich uzupethi®eneficjent zostanie

poinformowany przez UM w formie pisemnej oraZlijpo stronie
Beneficjenta istnieje taka mlowvos¢ kontaktu , telefonicznie, za pompc

faksu lub poczty elektronicznej

UWAGA:
O terminowdci ztozenia wszelkich uzupetna wyjasnien do UM

decyduje:
- w przypadku nadania dokumentow w polskiej placomoeztowe;
operatora publicznegodata stempla pocztowego

- w przypadku dostarczenia dokumentow w innej formiata ich
wptywu do UM




ROZPATRZENIE WNIOSKU c.d.

e dokumenty spordzone w ¢zyku obcym musgby¢ przettumaczone
na gzyk polski przez ttumacza przygiego

UWAGA:

w przypadku, gdy w trakcie oceny WOP UM stwierdaicel operacji
nie zostat osignicty, nastpujeodmowa wyptaty cat@ci przyznanej

pomocy




ROZPATRZENIE WNIOSKU c.d.

INFORMACJE DOTYCZACE WYSOKOSCI WNIOSKOWANE] KWOTY
POMOCY (Sekcja lll — Dane dotyeze wniosku o ptatnig pkt.19):

w przypadku, gdy wnioskowana przez Beneficjenta kwota pomocydeeh
przekraczata kwoty wyliczonej podczas weryfikacji WOP przezqwaika UM
0 wigcej niz 3%, kwota refundacijidalzie réwna kwocie wyliczonej przez UM,

Kwota pomocy Kwota kosztow Poziom pomocy
do = kwalifikowalnyct *  wskazany w umow
wyptaty po weryfikacji w UM przyznania pomocy

e W przypadku, gdy wnioskowana przez Beneficjenta kwota pomedzido
wyzsza o wgcej nz 3% od kwoty pomocy wyliczonej podczas weryfikacji WOP
przez pracownika UMzastosowana zostanie redukcja kwoty do refundacji
Kwota ta zostanie dodatkowo pomniejszona o kvstdnowica roznice pomedzy
kwota wnioskowai przez Beneficjenta a kwpbbliczory przez UM na podstawie
prawidtowo poniesionych kosztow kwalifikowalnych.




INFORMACJE DOTYCZACE WYSOKOSCI WNIOSKOWANE] KWOTY
POMOCY (Sekcja lll — Dane dotyeze wniosku o ptatni@ pkt.19 c.d.:

KWOTA POMOCY Kwota pomocy po (Kwota pomocy z wniosku tatpas¢ -

DO WYPLATY weryfikacji w UM Kwota pomocy po weryfikgpw UM)

Procentowe przekroczenie kosztow (X)

Kwota pomocy wpisana Kwota pomocy po weryfikacji
we wniosku o ptatn@ w UM

Kwota pomocy
po weryfikacji w UM




WNIOSEK O PEATNOSC

I. IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA

Pole 1.Nalezy pod& numer identyfikacyjny zgodnie z Ustawz dnia
18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentow

Pole 2.1. Nazwa
- doktadna nazwa Beneficjenta (bez podawania adresu)
- mozna przystawd czytelry piecz¢ nagtowkowa

e Pole 2.2 Pod& nr rachunku, na ktory mapy¢ przekazanérodki
finansowe

e Pole 2.3. NIP

- jezeli Beneficjentem jest gmina - nalewpisa NIP gminy.

- gdy gmina nie posiada NIP — najewpisa NIP Urzdu Gminy
- w kazda komorke nalezy wpis& tylko jedm cyfre numeru NIP




[. IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA c.d.

Pole 2.4. REGON
- kiedy Numer REGON ma 9 cyfr — w pozostatych polach
nalezy wstawt kreski
- gdy w polu 2.3 wpisano NIP Ugdu Gminy, naley wpisa
REGON Urzdu Gminy
Pole 2.5. Numer KRS
- gdy Beneficjentem jest jednoosobowa spotka gminy
posiadajca osobow&: prawry — poda& numer KRS
- W pozostatych przypadkach wpisa”

e Pole 3. Siedziba i adres Beneficjenta
Nalezy pod&:
- doktadny adres siedziby Beneficjenta
- numery telefonu i faksu (wraz z numerem kierunkowym)
- adres e-mail oraz strony www




I. IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA c.d.

Pole 4. Dane petnomocnika Beneficjenta
- dane osoby, ktorej Beneficjent udzielit petnomocnictwa
zgodnie z zaiczonym do wniosku petnomochnictwem

Pole 5. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

Uwaga
- dane identyfikujce & osole powinny dotyczy je] miejsca
zatrudnieniaa nie zamieszkania
- numery telefonu i faksu natg poda wraz z numerem kierunkowym

W przypadku zmiany danych Beneficjenta zawartych w umowie, Béeatfic
jest zobowiazany do niezwtocznego poinformowania UM o zaistniatych
zmianach.




II. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIE POMOCY

e Pole 6. Nazwa Funduszu, Pole 7 Nazwa Programu Ope&sanego,
Pole 8 Kod, nazwa dziatania PROW
Pola wypetnione na state

Pole 9. Tytut operacji
- tytut zgodny z umow

e Pole 10. Nr umowy
Poda& numer umowy, w ramach ktorej sktadany jest wniosek.

e Pole 11. Data zawarcia umowy
Pod& zgodnie z umoww formacie dzié - miesic - rok




II. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIE POMOCY c. d.

e Pole 12. Kwota pomocy z umowy przyznana dla cateperacji
- kwota zgodna z umay(w przypadku zawarcia aneksow — z ostatniego
aneksu)
- dla operacji jednoetapowych kwota z polal2 jest rowna kwocie
z pola 13

e Pole 13. Kwota pomocy z umowy przyznana dla danegaapu

- kwota zgodna z umay(w przypadku zawarcia aneksow — z ostatniego
aneksu)




I11. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O*PEATNOSC

e Pole 14. Wniosek za okres

-,0D...” - data podpisania umowy

- ,D0O..." — faktyczny dzié ztozenia wniosku w UM
albo ostatni dzieterminu zt@enia wniosku przewidzianego
w umowie dla danego etapu

- dla operacji wieloetapowych — w kolejnym wniosku w polu ,od”
nalezy wpisa& podpisania umowy, a w pozycji ,,do” faktyczny dzie
ztozenia wniosku w UM albo ostatni dai¢erminu ztaenia wniosku

przewidzianego w umowie dla danego e
e Pole 15. Rodzaj ptatnéci
- zaznaczy jedno widciwe pole poprzez wstawienie znaku , X"

- ptatnas¢ pasrednia — wniosek sktadany w ramach etapieljestap
nie jest etapem kKmowym

- pfatna¢ ostateczna — dla operacji jednoetapowych i wnioskow
sktadanych w ramach ostatniego etapu operacji




[11. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PEATNOSC c. d.

e Pole 16. Koszty catkowite realizacji operacji

- petha wysoké&é kosztow catkowitych operacji, ktéra powinna
by¢ rowna kwocie wydatkow catkowitych (Sekcja Wykaz
faktur...,kolumna 10, wiersRazem

- koszty catkowite podajemy z dokladics do 2 miejsc
po przecink




I1I. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PEATNOSC c. d.

e Pole 17. Koszty kwalifikowalne realizacji operacji ¢ doktadnoscia do
dwoch miejsc po przecinku)

- kwota wydatkow kwalifikowalnych, ktora powinnadyowna kwocie
wydatkow kwalifikowalnych (Sekcja IWWkaz faktur.. kolumna 11,
wierszRazem

e Pole 18. Kosztyniekwalifikowalne realizacji operacji
- kwota ta stanowi rinice kwoty wpisanej w ,\Wykazie faktur ...”

kolumna ,Kwota wydatkow catkowitych” wierd2azenoraz kwoty
wpisanej w ,Wykazie faktur ...” kolumna ,Kwota wydatko
kwalifikowalnych” wierszRazem.




I11. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PEATNOSC¢. d.

e Pole 19. Wnioskowana kwota pomocy

- Kwota ta stanowi iloczyn kwoty kosztow kwalifikowalnych realizagieraci
wpisanych w punkcie 17 i poziomu pomocy zapisanego w umowie.

- Uwaga:

1. Jéli wnioskowana kwota jest wgza n¥ kwota pomocy dl:
danego etapu zawarta w umowie, nglepisa kwote
Z UMOowy.

2. Kwote te podajemy w petnych ztotych (po odrzuceniu groszy)!




IV. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW.O. ROWNOWAZNE]
WARTOSCI DOWODOWE]J] DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE
KOSZTY

UWAGA: wszystkie pozycj&ykazu faktuzawieragce dane finansowe
nalezy wypeini z doktadnécia do 2 miejsc po przecinku

kolumna 1 - Liczba porzadkowa

kolumna 2 - Nr faktury lub dokumentu — nalezy wpisa& numer dokumen
potwierdzagcego realizagj operacji obgtej wnioskiem

e kolumna 3 — Data wystawienia -ézien — miesic — rok wystawienia faktury
lub dokumentu o rownowaej wartaci

e kolumna 4 — NIP wystawcy faktury lub dokumentu




IV. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW.O. ROWNOWAZNE]
WARTOSCI DOWODOWE]J] DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE
KOSZTY c.d.

kolumna 5 - Nazwa wystawcy faktury lub dokumentu -nalezy poda
doktadry nazwe wystawcy faktury lub dokumentu

kolumna 6 - Pozycja na fakturze lub dokumencie albmazwa
towaru/ustugi— nalezy wpisa& numer pozycji na fakturze lub

dokumencie lub nazgvtowaru/ustugi, do ktorej odnosksilany koszt.

Jezeli na dokumencie wygpuje kilka pozycj- nalezy wpisa nazwy lub numet

tych pozyciji, ktore stanowikoszty kwalifikowalne

e kolumna 7 — Pozycja w zestawieniu rzeczowo-finansowy— nalezy poda,
do ktorej pozycji w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacji odn@si si
dany dokument




IV. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNE]
WARTOSCI DOWODOWE] DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE
KOSZTY c.d.

kolumna 8 — Data zaptaty —nalezy poda dat dokonania zaptaty
za przedstawione do refundacji faktury lub dokumenty w formacie:
dziea/miesnc/rok

kolumna 9 — Sposob zaptaty wpisa odpowiednie oznaczenie:
P — Przelew, K — Karta ptatnicza, a w przypadku wyhdt— Inny —
czytelnie opis& sposob zaptaty

e kolumna 10 - Kwota wydatkéw catkowitych —nalezy wpisa sune kwot
odnosacych se do pozycji ugtych w kolumnie 5

e kolumna 11 - Kwota wydatkow kwalifikowalnych — nalezy wpisa:
odpowiedna kwote poniesionych wydatkow podlegaych refundaciji, wynikaicych
z podanych faktur/dokumentow oraz dokumentow potwiesdyah dokonanie zaptaty




IV. WYKAZ FAKTUR LUB DOKUMENTOW O ROWNOWAZNE] WARTOSCI
DOWODOWE] DOKUMENTUJACYCH PONIESIONE KOSZTY c.d.

RAZEM - stanowi sum poszczegolnych wartoi wpisanych powsyej
odpowiednio w kolumnach:10, 11.
Kwota wydatkow kwalifikowalnych (kol.11) w Sekcji IWykaz faktur...

musi by zgodna z danymi zawartymi w SekcjiAéstawienie rzeczowo-
finansowe...kol. 9.

UWAGA:

Zarowno w przypadku zmniejszenia, jak i zkgzenia kosztow kwalifikowalnych
w odniesieniu do danych zawartych w zestawieniu rzeczowo-finansowynacgipe
stanowacym zagcznik do umowy, w kade| pozycji kolumny 11 oraz w wierszu
,Razem” nalezy wpisat rzeczywisth kwote poniesionych wydatkow
kwalifikowalnych .




V ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE ZREALIZACJI
OPERA(C]I DLA ETAPU

e \V nagtowku zestawienia nalewpisa& numer etapu, w ramach ktorego sktadany
jest wniosek

dane finansowe natg wypetni z doktadnécia do 2 miejsc po przecinku

® W zestawieniu nalg/ uja¢ koszty catkowite oraz koszty kwalifikowalne
w podziale na koszty inwestycyjne oraz koszty ogoélne




V ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE ZREALIZACJI
OPERACJI DLA ETAPU c.d.

zestawienie wypetniamy w paidku zapisanym w zestawieniu rzeczowo-
finansowym stanovgcym zagcznik do umowy przy jednoczesnym
wykorzystaniu danych zawartych w ,Wykazie faktur”

jezeli wartasci wpisane w zestawieniu z realizacji etapow operagjiiposic
od wartgci wpisanych w tych pozycjach w zestawieniu rzecz-finansowym
stanowacym zagcznik do umowy, naley obliczy¢ odchylenia, zgodnie
z podanym ridej wzorem i wynik wpis@w kolumnie 10 przy poszczegolnych
pozycjach kosztow:




V ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE Z REALIZACJL OPERAC]T DLA
ETAPU c.d.

ODCHYLENIA FINANSOWE (w %)

Wartosc¢ kosztéw kwalifikowalnych wartos¢ kosztow kwalifikowalnych
w danej pozycji w danej pozycji zestawienia
Zestawienia rzeczowo-finansowego rzeczowo-finansowego operacji

z realizacji operacji we wniosku o ptatnos¢ bedacego zalacznikiem do umowy
X100

Wartosc¢ kosztéw kwalifikowanych w danej pozycji zestawienia rzeczowo —finansowego
operacji bedacego zatacznikiem do umowy




V ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE Z REALIZACJI OPERA(C]I
DLA ETAPU c.d.

® \W przypadku, gdy faktycznie poniesione koszty kfilkadwalne operacji,
okreslone w danej pozycji w zestawieniu rzeczowo-finamgm z realizacji
operacji (stanovacym zahcznik do WOP), bda:

- wyzsze 0 nie wice] niz 10%niz okreslono to w zestawieniu rzeczowo-finansowym

stanowacym zahcznik do umowy - wéwczas przy obliczaniu kwoty pomocy koszty te
beda uwzgkdniane w wysokéri faktycznie poniesionej

- wyzsze o weécej niz 10%niz okreslono to w zestawieniu rzeczo-finansowyn

stanowicym zahgcznik do umowy

a) przy obliczaniu kwoty pomocy koszty te mdg/c uwzgkdniane w wysokexi
faktycznie poniesionej, feli Samorad Wojewodztwa, na podstawie pisemnych
wyjasnien Beneficjenta, uzna za zasadne przyczyny tych zmian lub

b) w wysokdci okreslonej w zestawieniu rzeczowo-finansowym operacjele
Samorad Wojewodztwa na podstawie pisemnych wijen Beneficjenta nie
zaakceptuje poniesienia wszych kosztow; z zastrzeniem,ze kwota pomocy
okreslona w umowie nie mae zosté zwickszona.




V ZESTAWIENIE RZECZOWO - FINANSOWE Z REALIZACJI OPERAC]I
DLA ETAPU c.d.

KOSZTY OGOLNE

® Kwalifikowalne koszty ogolnenie mog przekroczy 10% wartdci pozostatych
kosztow kwalifikowalnych operacji

e Jezeli wskutek zmian w pozostatych pozycjach zestawienia, koszty ogate&roca
10% pozostatych kosztow kwalifikowalnych, to podczas oceny wniosku o fdatno
ostatecza dokonana zostanie korekta kwoty pomocy

UWAGA:
Kwota pomocy zawarta w umowie nie moze ulec zwiekszeniu.




VI ZALACZNIKI DO WNIOSKU-O-PEATNOSC.

® Nalezy dolaczy¢ zahczniki zgodnie z zawartym we wniosku wykazem.

e Przy nazwie kadego zaicznika naley wpisa liczbe zahcznikow, jaka jest sktadana
wraz z wnioskiem lub wstawi,-”, jezeli zalhcznik nie jest dajczany

VIl O SWIADCZENIE BENEFICJENTA.

e Po zapoznaniu siz trescia oswiadczenia, naley w odpowiednie pole wpise
miejscowd¢ | dak oraz ztay¢ w wyznaczonym miejscu piegzimienrg i podpisy albo
czytelne podpisy 0sob reprezentyjch Beneficjenta lub pieez i podpis Petnomocnika.

VIIl ADNOTACJA PODMIOTU WDRA ZAJACEGO

e \Wypetnia podmiot wdrzajacy.




SPRAWOZDANIE

IFINFORMACJE OGOLNE

Sprawozdanie powinno zost@wypetnione czytelnie, bez skiden | korekt
W wersji papierowej i elektronicznej.

pkt. 1 Znak sprawy —nadany przez Usd Marszatkowski

pkt. 5 Numer i tytut operacji — wpisa numer umowy oraz tytut realizowane]
operacji, zgodnie z umaw

pkt. 5a Zakres operacji —poda zgodnie z zakresem operacji altomym
w pkt. 13 wniosku o przyznanie pomaocy.

pkt. 6 Okres realizacji operacji —
rozpoczcie: data podpisania umowy 0 przyznanie pomaocy,
zakmczenie: dzié ztozenia wniosku o ptatrg ostatecza




SPRAWOZDANIE c.d.

pkt. 7 Nazwa beneficjenta pomocy -Ralezy pod& nazwe zgodnie z umow

pkt. 8 — Numer identyfikacyjny— numer identyfikacyjny
nadany wnioskodawcy

pkt. 9 — Siedziba i adres beneficjenta pomoc— zgodnie z umow przyznanie
pomocy

pkt.10 — 12— Osoba uprawniona do kontaktu— osoba
przygotowujca sprawozdanie, zeli Beneficjent ustanowit
petnomocnika, podarowniez jego dane




SPRAWOZDANIE c.d.

CZESC II - INFORMACJE DOTYCZACE PRZEBIEGU REALIZAC]I
OPERAC]I ORAZ REALIZACJI PLANU RZECZOWEGO

1. Opis realizacji operacji
- opis& w kilku zdaniach gtowne etapy przebiegu realizapgracji, zgodnie
z harmonogramem prajym w umowie (uwzgldniajac aneksy)

- dane dla operagednoetapowyclpoda tylko w wierszu,Etap kaacowy
realizacji operacji”

- dla operacji dwuetapowych dokan@zbicia na oba etapy realizacji




SPRAWOZDANIE c.d.
2. Efekty rzeczowe realizacji operac]i

- nalezy odnie&¢ sie do wszystkich efektow; jli ktorys z wierszy nie odnosi
si¢ do realizowanej operacji, wpisakrot ,n.d.” (nie dotyczy)

- w pkt. 1a | b Gospodarka wodnagetekowa — podédane z doktadrizia
do jednego miejsca po przecinku (setek metrow)

- Do kazdej z pozycji przypisujemy proporcjonalna wartosé kosztow
catkowitych oraz refundowanych z EFRROW




SPRAWOZDANIE c. d.

- nalezy ustalt, jakg cze$¢ kosztow inwestycyjnych (wy€zapc koszty ogodlne)
stanows koszty zwiazane bezpoednio z danym efektem rzeczowym,;
uzyskawszy % udziatu danego efektu w kosztach ityegmych, naley
w tej samej proporcji przypisadpowiedn wartags¢ kosztow ogolnych
operacji

- w kolumnie ,Koszty catkowite” przypogglkowujemy warté¢ wszystkich
kosztow (kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych) pypisary proporcjonalnie
do danego efek

- w kolumnie ,Warté¢ dofinansowania z&odkow EFRROW” wykazujemy
wartas¢ uzyskanej refundaciji proporcjonalnie odpowiadaj danemu efektowi.




SPRAWOZDANIE c.d.

- zsumowana warté¢ kosztow catkowitych wszystkich efektow rzeczowych
oraz suma wartasci dofinansowania zesrodkow EFRROW powinna by¢é
zgodna z sumy odpowiednio: wydatkoéw catkowitych poniesionych
w ramach operacji oraz catkowity kwotg refundacji ze srodkdéw
EFRROW




SPRAWOZDANIE cud.

Liczba mieszkaacow obszaru, na ktorym byita realizowana
operacja

- pod& liczbe mieszkacow miejscowéci, na ktorych realizowana byta dana
operacja

- dane dotyczce pierwszej z kolumn (przed rozpeciem operacji) pozyskiwane
Sa Z wWniosku 0 przyznanie pomocy

- dane dotycgce drugiej z kolumn (po realizacji operacji) — pomyrobrazowa
liczbe mieszkacow wg stanu na ostatni daieniesihca poprzedzagego
mieshc ztazenia wniosku o ptatrigé ostatecza

- PRZYKLAD: data ztaenia WOP: 8 lipca 2010 r. — podajemy liezb
mieszkacow wg stanu na dzie30 czerwca 2010 r.




SPRAWOZDANIE cud.

Liczba mieszkaicow obszaru realizacji operacji korzystajca
z ustug (liczba osob)

- przed rozpocxiem operacji — dane zgodne zaainikiem dot. liczby ludnii
sktadanym wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy

- po zakdczeniu operacji — stan na ostatni @gzneiesaca poprzedzagego
mieshc ztazenia wniosku o ptatrigé ostatecza




SPRAWOZDANIE caud.

CZESC IIl INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH ORAZ
PRZEPROWADZONYCH U BENEFICJENTA KONTROLACH

1. Opis problemow
- opis& problemy (o ile si pojawity) wraz z informagj o podgtych dziataniach
naprawczych - punkta) i b)

- pod& dat i numer zawarcia kalego z aneksov

- zawrze informacg, czy wprowadzono zmiany harmonogramu rzeczowo-
finansowego

- jesli problemy nie wysipity — umiesci¢ wpis ,Brak”, ,Brak problemow”, ,Brak
problemow tego typu”




SPRAWOZDANIE cud:
2. Przeprowadzone kontrole

- opis& gdzie, kiedy i jakiego typu kontrole przeprowadaMV lub inne
uprawnione jednostki

- opis& nieprawidtowdci wraz z informagj o dziataniach podfych w celu ich
usungcia

3. Wnioski/obserwacje Beneficjenta dotycpce funkcjonujacego systemu
kontroli

- np. informacje dot. iléci kontroli w stosunku do stwierdzonych
nieprawidtowdci , zakresu kontroli, przygotowania instytucji katujacych,
proponowanych zmian w tym zakresie




SPRAWOZDANIE cud.

CZESC IV OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

Podpisuje Beneficjent lub osoba upowaniona do wysgpowania
w imieniu Beneficjenta




DZIEKUJE ZA UWAGE
Osoby do kontaktu:

p. lwona Matkiewicz — Kierownik Biura Autoryzacji #hacci —
tel. (056) 656-11-83

p. AgnieszkeéTuczynske, Anna Gralik—tel. (056) 65-11-82

p. Katarzyna Weinert — Snopek , p. Jarostaw Kwiatiayp. Justyna Kurtyka —
tel. (056) 656 -21-02

p. Beata Bielicka, p. Magdalena Kowalska — tel. j0&8#5-11-72
p. Hanna Szynkaruk— tel. (056) 656-10-21

www.fundusze.kujawsko-pomorskie zaktadka PROW




