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1. Procedury

1.1. Wsparcie dla 

rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER;

Wsparcie przygotowawcze w ramach PROW na lata 2014-2020.

1.1.1. Przedmiot procedury

Procedura przewidziana do Wsparcie dla rozwoju lokalnego w 

ramach inicjatywy LEADER; Wsparcie przygotowawcze w ramach PROW na lata 2014-

2020.

1.1.2. Obszar procedury

Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy 

LEADER; Wsparcie przygotowawcze w ramach PROW na lata 2014-2020.

1.1.3. Funkcja procedury

Procedura przedstawia przebieg Wsparcie dla 

rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER; Wsparcie przygotowawcze w ramach 

PROW na lata 2014-2020,

i wykorzystywane wzory dokumentów.

zaru 
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1.1.4. Przebieg procesu

1.1.4.1.
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1.1.4.2. P
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1.1.4.3.
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1.1.4.4. W
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1.1.4.5. Kontrola na miejscu
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1.1.4.6. Wyliczenie kwoty do pomocy/kar administracyjnych/zwrotów
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1.1.4.7. O
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1.1.4.8. O
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1.1.5.

R1.

Natomiast

praco

drodze aktu administracyjnego (postanowienia), na 

R2.

em 

nadano pismo w placówce pocztowej operatora wyznaczonego (tj. Poczty Polskiej 

S.A.), albo -Kurier Poczty Polskiej.

R3. 

R4. W

procedur KP-611-367-ARiMR Rozpatrywanie, stwierdzenie i przekazywanie informacji 

o -

R5 emnym zawiadomieniu 

Benef

teczce sprawy. 

R6.

R7.

o przyznanie pomocy.

R8.

R9. rawy. 
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R10.

- 7

wezwania, II wezwanie - 7

31 grudnia 2022 r. Zarz

R11

Beneficjenta w 

o poprawnie 

ów.

R12.Odmowa

R13. sprawie 

wniosku o przyznanie pomocy. Dokumentacja jest gromadzona w jednej teczce aktowej sprawy 

R14. W przypadku –

a) awie;

b)

c)

d)

e)

em elektronicznym, podpisem 
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cjentowi w formie elektronicznej.

R15. postanowienia umowy o

przyznaniu pomocy.
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1.1.6. iki
1 2 3

Symbol dokumentu Nazwa Opis dokumentu

K-2/354

Wsparcie 

przygotowawcze

K-1.1/354

–

–

do K-2/354

Wzór karty

IK-2/354

Wsparcie przygotowawcze

D-1/354



KP-611-354-ARiMR/2/z
Strona 27 z 49

2. wykonywane na poszczególnych stanowiskach pracy

rzechowywana 

sprawy dokumentów, w których system info

.

Stanowisko Procedura Proces Funkcja

Wzory 
dokumentów 

danym stanowisku

Pracownik 
kancelaryjny

Wsparcie dla 
rozwoju 
lokalnego w 
ramach 
inicjatywy 
Leader, dla 

19.1 Wsparcie w
ramach PROW 
na lata 2014-
2020

1.1.4.2.
(WoP)

wniosku na kopii jego 

pierwszej strony

Kopia WoP

Nadanie znaku sprawy Rejestracja, naniesienie na dokumenty znaku sprawy nadanego 

poprzednio dla wniosku o przyznanie pomocy. 

K-2/354

1.1.4.4

zasadami udzielania pomocy, kwoty 
pomocy

pisma

otrzymanych braków lub 

/

beneficjenta

1.1.4.5. Kontrola na miejscu
pisma do Biura Kontroli 

w sprawie 

przeprowadzenia kontroli 

na miejscu

do Biura Kontroli w sprawie 

przeprowadzenia kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art. 46 

ustawy. 
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pisma

Rejestracja i 

kontroli w trybie art.46 

ustawy o WROW

1.1.4.7.
pisma odmowy 

pisma

pisma

pisma do Beneficjenta w sprawie 

.

Rejestracja pisma do Departamentu Finansowego ARiMR 

w

pomocy.

1.1.4.8.
pisma wycofania wniosku.

pisma w

Pracownik 1.1.4.3 Podpisanie deklaracji 
Podpisanie D-1/354

Uaktualnienie wykazu 

dokumentów

Uaktualnienie wykazu dokumentów oraz wpisanie na 

akt/ dokumentów w ramach danej sprawy. 

WD
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W przypadku braku 

wsparcia 

informatycznego, 

s

parafowanie pisma 

do Centrali ARiMR

Przy

sprawie przekazania informacji czy Beneficjent podlega 

zakazowi, o którym mowa w art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 

opejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju 

Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów 

Wiejskich na lata 2014-2020/ czy Beneficjent podlega 

wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o którym mowa 

nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. 

opejskiego i Rady (UE) nr 

1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu 

obszarów wiejsk (Dz. Urz. 

UE L 181 z 20.6.2014 s. 48 ).

Oznaczenie wyniku 

-

- .

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym  miejscu.

K-2/354

1.1.4.

zasadami udzielania pomocy, kwoty 
pomocy

B 1-3- karty weryfikacji

- karty weryfikacji:

-

- ,

- kwoty pomocy 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354
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wyniku weryfikacji wg 

4 Karty 

weryfikacji

4 Karty 

weryfikacji:

-

- Wniosek wymaga braków / /

- odmowy pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

O

braków lub oczywistych 

S

parafowanie pisma do 

Beneficjenta w sprawie 

braków/oczywistych 

braków 

/

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-1.1/354

Weryfikacja otrzymanych 

braków lub oczywistych 

K-1.1/354

Oznaczenie wyniku po 

braków lub 

B5.II:

Oznaczenie wyniku po braków lub oczywistych 

kwoty pomocy, albo

.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu. 

K-2/354
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O

braków lub oczywistych 

S

parafowanie pisma do 

Beneficjenta w sprawie 

braków/oczywistych 

ponownego 

braków lub oczywistych 

/

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-1.1/354

Weryfikacja otrzymanych 

braków lub oczywistych 

K-1.1/354

O

S

parafowanie pisma do 

Beneficjenta w sprawie

dodatkowych K-2/354

Wpisanie wyniku 

B5.IV Karty 

weryfikacji

B5.IV Karty weryfikacji.
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wyniku weryfikacji 

Karty weryfikacji

B5.V Karty 

weryfikacji

Karty weryfikacji: 

- lub wymaga korekty 

kwoty pomocy

- pomocy

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

1.1.4.5. Kontrola na miejscu
C Karty weryfikacji.

K-2/354

Oznaczenie czy kontrola 

na miejscu / kontrola w 

trybie art. 46 ustawy o 

jest wymagana

Oznaczenie czy

- kontrola na miejscu / kontrola w trybie art. 46 ustawy o 

WROW jest wymagana:

- na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest 

przeprowadzenie kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art.46 

ustawy albo

- na podstawie dotychczasowej oceny wniosku nie jest 

wymagane przeprowadzenie kontroli na miejscu/ kontroli w 

trybie art.46 ustawy 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

kontroli na 

miejscu/kontroli w trybie 

art. 46 ustawy o WROW

kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art.46 ustawy o WROW:

-

art. 46 ustawy,
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parafowanie pisma do 

Biura Kontroli o 

przeprowadzenie kontroli 

na miejscu/ kontroli w 

trybie art.46 ustawy o 

WROW

- pisma do Biura Kontroli o 

przeprowadzenie kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art.46 

ustawy o WROW.

Raportu z 

kontrolnych.

.II Karty 

weryfikacji czy z raportu 

nie jest wymagane 

Podpisanie Karty 

weryfikacji w 

wyznaczonym miejscu.

W przypadku, gdy kontrola na miejscu/ kontrola w trybie art.46 

ustawy o WROW

-

z

-

-

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

parafowanie pisma do 

Beneficjenta. w sprawie 

przeprowadzenia kontroli 

na miejscu/ kontroli w 

trybie art. 46 ustawy o 

WROW.

po kontroli:

-

- parafowanie pisma do Beneficjenta. w sprawie 

przeprowadzenia kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art. 46 

ustawy o WROW.

K-2/354
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Weryfikacja otrzymanych 

informacji

K-2/354

Oznaczenie wyniku 

kontroli na miejscu/

kontroli w trybie art.46 

ustawy C

III Karty weryfikacji.

Oznaczenie wyniku kontroli na miejscu/ kontroli w trybie 

art.46 ustawy C III Karty weryfikacji.

-

korekty kwoty pomocy

-

kwoty pomocy

-

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

1.1.4.6. Wyliczenie kwoty pomocy/kar 
administracyjnych/zwrotów

bloku D

karty weryfikacji

D 1, D2 Karty weryfikacji w 

zakresie wyliczenia kwoty pomocy 

kar administracyjnej 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

karty weryfikacji

Oznaczenie czy:

- ,

- ,

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

parafowanie pisma 

do Beneficjenta

do Beneficjenta w sprawie 

przyznania pomocy
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parafowanie pisma 

do Beneficjenta

i

parafowanie pisma 

w sprawie 

przekazania 

do Departamentu 

Finansowego ARiMR w

Weryfikacja ankiety 

5 ust 12 umowy o 

przyznaniu pomocy

pomocy o przyznaniu pomocy)

1.1.4.8.
karty weryfikacji

Oznaczenie wyniku oceny, czy:

-

-

pomoc

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

Podanie 

wycofanie wniosku /Be

pomoc

K-2/354

K-2/354

parafowanie pisma do 

Beneficjenta

parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

wycofania wniosku.

parafowanie pisma do DF 

ARiMR

parafowanie pisma do DF ARiMR w sprawie 
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parafowanie pisma P-

4/354 do Beneficjenta

odmowie pomocy.

Pracownik 1.1.4.3 Podpisanie deklaracji 

D-1/354

Sprawdzenie czy Beneficjent podlega wykluczeniu z 

otrzymania pomocy finansowej

K-2/354

W przypadku braku 

wsparcia 

informatycznego, 

sprawdzenie i 

parafowanie pisma

Sprawdzenie i parafowanie pisma do ARiMR w sprawie 

przekazania informacji czy Beneficjent podlega zakazowi, o 

którym mowa w art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o 

wspieraniu r

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów 

Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 

na lata 2014-2020/ czy Beneficjent podlega wykluczeniu z 

otrzymania pomocy finansowej, o którym mowa w art. 35 ust. 

640/2014 z 

dnia 11 marca 2014 r. 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w 

ich oraz 

(Dz. Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 

48).

K-2/354
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Sprawdzenie i 

parafowanie pisma 

do Centrali ARiMR

Sprawdzenie i parafowanie pisma do Centrali ARiMR w 

sprawie przekazania informacji czy Beneficjent podlega 

zakazowi, o którym mowa w art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 

Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów 

Wiejskich na lata 2014-2020/ czy Beneficjent podlega 

wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o którym mowa 

nr 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. 

rozp

1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu 

a rozwoju 

(Dz. Urz. 

UE L 181 z 20.6.2014 s. 48).

A Karty weryfikacji

K-2/354

Oznaczenie wyniku 

-

-

dalszej oceny.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

1.1.4.4 i

zasadami udzielania pomocy, kwoty 
pomocy

B 1-3 Karty weryfikacji

-

- ,

- kwoty pomocy 

K-2/354
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wyniku weryfikacji wg 

weryfikacji

4 Karty 

weryfikacji:

-

- Wniosek wymaga /

- odmowy .

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

Sprawdzenie zakresu 

braków lub oczywistych 

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma do 

Beneficjenta w sprawie 

braków/oczywistych 

braków 

sprawdzenie zakresu /

sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

Weryfikacja otrzymanych 

braków lub oczywistych 

Weryfikacja otrzymanych 

karty weryfikacji K-1/354).

K-2.1/354

Oznaczenie wyniku 

weryfikacji po 

braków lub oczywistych 

.II:

Oznaczenie wyniku weryfikacji po braków lub 

B5.II:

pomocy.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354
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Sprawdzenie zakresu 

ponownych braków lub 

/

W przypadku, ponownego 

wezwania do 

-sprawdzenie zakresu ponownych braków lub oczywistych 

-sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie w

.

Sprawdzenie zakresu 

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma do 

Beneficjenta w sprawie 

braków/oczywistych 

sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

K-2/354

Weryfikacja otrzymanych 

B.5.IV 

K-2/354

Wpisanie wyniku 

B.5.V.

K-2/354

Oznaczenie wyniku 

B5.V Karty weryfikacji

BV Karty 

weryfikacji: 

- lub wymaga korekty 

kwoty pomocy

- pomocy

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354
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1.1.4.5. Kontrola na miejscu
C Karty weryfikacji

C Karty weryfikacji. K-2/354

Oznaczenie czy kontrola 

na miejscu / kontrola w 

trybie art. 46 ustawy jest 

wymagana D2

Oznaczenie czy:

- kontrola na miejscu / kontrola w trybie art. 46 ustawy o 

WROW jest wymagana C2.:

- na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest 

przeprowadzenie kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art. 46 

ustawy o albo

- na podstawie dotychczasowej oceny wniosku nie jest 

wymagane przeprowadzenie kontroli na miejscu / kontroli w 

trybie art. 46 ustawy 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

Sprawdzenie elementów 

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma do 

Biura Kontroli o 

przeprowadzenie kontroli 

na miejscu/kontroli w 

trybie art. 46 ustawy.

kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art. 46 ustawy:

- sprawdzenie elementów d

- sprawdzenie i parafowanie pisma do Biura Kontroli o 

przeprowadzenie kontroli na miejscu/kontroli w trybie art. 46 

ustawy.
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Sprawdzenie 

C2 czy z raportu z 

-

lub poprawnych 

dokumentów, albo

- nie jest wymagane 

poprawnych 

dokumentów.

W przypadku gdy kontrola na miejscu / kontrola w trybie art. 

Sprawdzenie C2

-

poprawnych dokumentów, albo

-

poprawnych dokumentów.

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma 

do Beneficjenta

Sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

ustawy.

Weryfikacja otrzymanych 

informacji.
K-2/354

Oznaczenie wyniku

kontroli na miejscu/ 

kontroli w trybie art. 46 

ustawy C2

Karty Weryfikacji

Oznaczenie wyniku kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art. 

46 ustawy o WROW C2 Karty Weryfikacji

-

korekty kwoty pomocy

-

kwoty pomocy

- Wniosek kwa

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354
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wyniku weryfikacji 

weryfikacji

C2

Karty weryfikacji: 

-

-

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354

1.1.4.6. Wyliczenie kwoty pomocy/kar 
administracyjnych/zwrotów

Ocena wniosku wg bloku

D Karty weryfikacji

Ocena wniosku wg bloku D Karty weryfikacji w zakresie

- wyliczenia kwoty pomocy

- kar administracyjnych

K-2/354

Podpisanie Karty 

weryfikacji w 

wyznaczonym miejscu

K-2/354

karty weryfikacji

Oznaczenie czy:

-

-

K-2/354

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma

do Beneficjenta

Sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma 

do Beneficjenta

Sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma 

Sprawdzenie i parafowanie pisma do Departamentu 

Finansowego ARiMR w

1.1.4.8. pomocy 
karty weryfikacji

Oznaczenie wyniku oceny, czy: K-2/354
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-

-

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

Podanie 

wycofanie wniosku /Be

pomoc

K-2/354

K-2/354

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma 

do DF ARiMR

Sprawdzenie i parafowanie pisma do DF ARiMR w sprawie 

Sprawdzenie i 

parafowanie pisma 

do Beneficjenta

Sprawdzenie i parafowanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

wycofania wniosku.

Pracownik 1.1.4.3 Wyznaczenie osób, które 

WoP

K-2/354

Wyznaczenie 

sprawy (losowo lub ze 

wskazania)
K-2/354

Podpisanie deklaracji 

D-1/354
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Podpisanie pisma do 

Centrali ARiMR

Podpisanie pisma do Centrali ARiMR w sprawie sprawie 

przekazania informacji czy Beneficjent podlega zakazowi, o 

którym mowa w art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o 

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów 

Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 

na lata 2014-2020/ czy Beneficjent podlega wykluczeniu z 

otrzymania pomocy finansowej, o którym mowa w art. 35 ust. 

640/2014 z 

dnia 11 marca 2014 r. 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w 

zarów wiejskich oraz 

(Dz. Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 

48).

przypadku braku 

pracowników

-

-

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu. 

Uzasadnienie.

K-2/354

1.1.4.4

zasadami udzielania pomocy, kwoty 
pomocy

przypadku braku 

pracowników weryfikacji :

-

-

- Wniosek kwal

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu. 

Uzasadnienie.

K-2/354
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przypadku braku 

pracowników

braków lub 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu. 

Uzasadnienie

K-2/354

przypadku braku 

pracowników weryfikacji: 

- oceny lub wymaga korekty 

kwoty pomocy

-

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu. 

Uzasadnienie.

K-2/354
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1.1.4.5. Kontrola na miejscu
przypadku braku 

stanowisk 

pracowników

pracowników. 

- na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest

przeprowadzenie kontroli na miejscu / kontroli w trybie art. 46 

ustawy o WROW albo

- na podstawie dotychczasowej oceny wniosku nie jest 

wymagane przeprowadzenie kontroli na miejscu/kontroli w 

trybie art. 46 ustawy o WROW. 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu. 

Uzasadnienie.

K-2/354

1.1.4.6. Wyliczenie kwoty pomocy/kar 
administracyjnych/zwrotów

Zatwierdzenie bloku D

karty weryfikacji

D karty weryfikacji. K-2/354

karty weryfikacji

Oznaczenie czy:

-

-

-

K-2/354

1.1.4.8.

Zatwierdzenie etapu i 

nieprzyznania pomocy/ 

wycofania wniosku 

pomocy/ wycofania wniosku 

Podpisanie Karty weryfikacji w wyznaczonym miejscu.

K-2/354
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Osoba 

podpisania pisma1

1.1.4.3 Podpisanie pisma do 

ARiMR

Podpisanie pisma do ARiMR w sprawie przekazania informacji 

czy Beneficjent podlega zakazowi, o którym mowa w art. 16 

ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarów 

Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach 

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020/

czy Beneficjent podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy 

delegowanego Komisji (UW) nr 640/2014 z dnia 11 marca 

2014 r. 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do 

h oraz 

(Dz. Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 

48).

Podpisanie pisma 

do Centrali ARiMR

Podpisanie pisma do Centrali ARiMR w sprawie przekazania 

informacji czy Beneficjent podlega zakazowi, o którym mowa 

w art. 16 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich w 

ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-

2020/ czy Beneficjent podlega wykluczeniu z otrzymania 

pomocy finansowej, o którym mowa w art. 35 ust. 6 

640/2014 z 

dnia 11 marca 2014 r. 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w 

zarów wiejskich oraz 

(Dz. Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 

48).

1.1.4.4

zasadami udzielania pomocy, kwoty 
pomocy

Podpisanie pisma do 

Beneficjenta
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1.1.4.5. Kontrola na miejscu Podpisanie pisma do 

Biura Kontroli

Podpisanie pisma do Biura Kontroli o przeprowadzenie 

kontroli na miejscu/ kontroli w trybie art. 46 ustawy 

Podpisanie pisma do

Beneficjenta

Podpisanie pisma do Beneficjenta w sprawie 

kontroli na miejscu/  kontroli w trybie art. 46.

1.1.4.7. Podpisanie pisma do 

Beneficjenta pomocy.

Podpisanie pisma do 

Beneficjenta

Podpisanie pisma do 

Podpisanie pisma do 

Beneficjenta

Podpisanie pisma do Beneficjenta w sprawie wycofania 

wniosku. 

Podpisanie pisma do DF 

ARiMR

Podpisanie pisma do DF ARiMR w sprawie zaistnienia 

1.1.4.8. pomocy Podpisanie pisma do 

Beneficjenta

Podpisanie pisma do Beneficjenta o nieprzyznaniu w

pomocy.

Podpisanie pisma do 

Beneficjenta

Podpisanie pisma do Beneficjenta w sprawie wycofania 

wniosku 

1

2014-2020 (Dz. U. z 2022r. poz. 201
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3.

K-2/354 Wzór karty

K-2.1/354
– braków lub 

– -2/354
Wzór karty

IK-1/354 Instrukcja

D-1/354 Wzór deklaracji

Karta aktualizacji KP-611-354-ARiMR/2/z Karta aktualizacji 
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K-2.1/354 
 
Załącznik nr 1 do karty weryfikacji wniosku o płatność - działanie M19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach 
inicjatywy LEADER, poddziałanie 19.1 Wsparcie przygotowawcze, w przypadku, jeśli w trakcie oceny wniosku niezbędne 
będzie usunięcie braków / omyłek / złożenie wyjaśnień przez Beneficjenta 
 
Dotyczy części B5 I Zakres pierwszego wezwania do usunięcia braków/omyłek/wyjaśnień: 

              
  Weryfikacja po uzupełnieniach/wyjaśnieniach 

             
   Weryfikuj ący  Sprawdzający* 

   TAK   NIE  DO 
WEZW   TAK  NIE  DO 

WEZW  

             

1. …………………………………………….……………………………… 
                 

 …………………………………………….………………………………            

2. ……………………………………………….……………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

3. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

4. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

5. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

6. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………    

7. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

8. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

9. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

10. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

11. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

12. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

13. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

14. …………………………………………….………………………………                  
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 …………………………………………….………………………………            

15. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

16. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

17. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

18. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

19. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

20. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

….. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            

…. …………………………………………….………………………………                  

 …………………………………………….………………………………            
Zweryfikował:   
Zakres uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko 
Weryfikującego  …………………………………………………… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
Weryfikacja uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko 
Weryfikującego  …………………………………………………… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
              
Sprawdził*:   
* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego   
Zakres uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko Sprawdzającego …………………………………………………… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
Weryfikacja uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko 
Weryfikującego  …………………………………………………… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
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Dotyczy części B5 III Zakres ponownego wezwania do usunięcia braków/omyłek/wyjaśnień: 

              
  Weryfikacja po uzupełnieniach / wyjaśnieniach 

             
   Weryfikuj ący  Sprawdzający* 

   TAK   NIE  Adnotacje  TAK   NIE Adnotacje 

             

1. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

2. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….……………… 
           

3. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

4. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

5. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

6. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………    

7. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

8. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

9. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

10. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

11. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

12. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

13. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

14. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

15. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            
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16. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

17. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

18. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

19. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

20. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

….. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            

…. …………………………………………….………………        …………….        …………… 

 …………………………………………….………………            
Zweryfikował:   
Zakres uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko 
Weryfikującego  ……………………………………………………………………..… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
Weryfikacja uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko 
Weryfikującego  ……………………………………………………………………..… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
              
Sprawdził*:   
* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia 
Sprawdzającego   
Zakres uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko Sprawdzającego ……………………………………………………………………..… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
Weryfikacja uzupełnień/wyjaśnień            
Imię i nazwisko 
Weryfikującego  ……………………………………………………………………..… 
Data i podpis …../…../20….  …………………………. 
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Deklaracja bezstronności 

Ze względu na uczestnictwo w procesie oceny wniosku o płatność: 

Znak sprawy:  

Nazwa beneficjenta:  

Działanie/Poddziałanie: Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER / Wsparcie 

przygotowawcze  

Niniejszym oświadczam, że:  

nie podlegam wyłączeniu w trybie art. 24 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz. U. 2021 r. poz. 735, z późn. zm.), tj.: 
• zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą nie pozostaję z żadnym z podmiotów ubiegających się o pomoc, 

w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej 
bezstronności, w szczególności nie brałem(-am) udziału w przygotowaniu wniosku o płatność. W 
przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 
bezpośredniego przełożonego i wycofania się z oceny wniosku. 

• zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą nie byłem/(-am) członkiem władz żadnej z osób prawnych 
składających wniosek. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego 
poinformowania o tym fakcie bezpośredniego przełożonego i wycofania się z oceny wniosku. 

• Podmiot, którego dotyczy wniosek nie jest oraz nie był moim małżonkiem ani krewnym i powinowatym do 
drugiego stopnia oraz osobą związaną ze mną z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli. 

• w przedmiotowej sprawie nie byłem (-am) świadkiem lub biegłym (-ą) albo nie byłem (-am) lub nie jestem 
przedstawicielem podmiotu, albo w której przedstawicielem podmiotu nie jest jedna z osób wymienionych 
w punkcie poprzedzającym. 

• w przedmiotowej sprawie nie wszczęto przeciwko mnie dochodzenia służbowego, postępowania 
dyscyplinarnego lub karnego. 

• podmiot, którego dotyczy wniosek nie pozostaje wobec mnie w stosunku nadrzędności służbowej. 

Ponadto, oświadczam że: 
• zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jak i treści dokumentów ujawnionych 

mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny 
wniosków o płatność. Informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny wniosków i nie 
powinny być ujawnione osobom trzecim. 

 

Lp. 
 

Imię i nazwisko 
 

Stanowisko 
służbowe 

pracownika 
Data i miejsce Czytelny podpis 

 
 

 
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 

D-1/354 
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IK-2/354

Instrukcja dla 
lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, e 19.1 Wsparcie przygotowawcze PROW na 

lata 2014-2020
II nabór wniosków o przyznanie pomocy

ZALECENIA OGÓLNE

1. Uwaga: p weryfikacji wniosku (zwanego dalej „wnioskiem”) tym 

-1/354),

Zgodnie z § 7 3 czerwca 2015 r. pomocy 

finansowej PROW na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2022r. poz. 201), zwanego 

,

o przyznanie pomocy, e

województwa pracowników U M jednostk organizacyjn (zwanych dalej „UM”).

enia. Instrukcja nie powiela informacji zawartych we wniosku oraz w instrukcji 

„Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER” dla pod 19.1

„Wsparcie przygotowawcze”, 14-2020 wniosku”). Obie i

u. Instrukcja jest dokumentem 

2.

zaznaczenie znakiem pola,

wpisanie w odpowiednie pola i dat.

–

1 do karty, o którym mowa w punkcie 10). ane przez 

3.

omocy wynika

4. .1 do karty , gdy / /

. D .

ak przygotowanego a

Weryfi , zaznacza X we 

polu ra karcie.

5. UM, jako [zwanych dalej 

pracownikami UM].

[ ]

wyznaczony do weryfikacji wniosku [losowo lub ze wskazania]

zgromadzonym w trakcie oceny wniosku przez punkty 

kontrolne karty w miejscu dla siebie przeznaczonym

E albo F

Zatwierdza c dodatkowo uzasadnienie w polu

i

braków / o / . to 

jego akceptacja (parafowanie pisma).

kwalif odmowy pomocy,

której 

Pracownicy UM powinn cy
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6. W sytuacji, gdy Beneficjent w odpowiedzi na pismo , o której mowa 

w art. 4 1 oprawi samodzielnie Beneficjenta o tym 

fakcie.

7. na wskazany w umowie 

o przyznaniu pomocy adres. w

zmiana danych

/ /

-mail). 

8. wstrzymuje bieg 

9. ,

kompetencji.

1
dy 

ady U. 

UE L 227/69 z 31.07.2014
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: .

Nazwa jednostki : UM lub

Znak sprawy: dla wniosku o przyznanie pomocy.

Nazwa Beneficjenta: Beneficjenta, zgodnie z punktem II.2 wniosku.

Numer umowy o przyznaniu pomocy zawartej z Beneficjentem. 

Data wniosku wniosku.

BLOK A

Punkty 1, 2 – zgodnie z zakresem w karcie.

umowie, pracownik 

Beneficjenta wniosku pierwszej transzy lub wniosku drugiej transzy w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwan

wypowiedzeniem umowy.

[po

kolejnych wyznaczonych terminach pismami] w oparciu o KP-611-362-ARiMR. 2.

Punkt 3. – zgodnie z zakresem w karcie

w lub 

rodzaju operacji. –

rzez 

Wykluczonych.

za

weryfikacji poszczególnych wniosków.

Uwagi ze wskazaniem miejsca 

przechowywania pisma.

Punkt 4. – zgodnie z zakresem w karcie.

o (KRK) 

i Do 

K.

-

informacje – –

i spo

o przyznaniu pomocy przez Beneficjenta.

i est 

wykluczany z otrzymywania wsparcia w ramach tego .

AI

w punkcie 1

TAK w pkt 2

BLOK B
POMOCY, KWOTY POMOCY

punktami zawartymi 

(B1 – B5) karty.
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UM ument, lub notariusza

I. Informacja o ach
A. Z

.

Punkt 1. - zgodnie z zakresem w karcie.

zamieszczony jest 

znej takie jak: skrzynka e-mail, formularz 

wych.

Weryfikacja wymogu prowadzenia strony internetowej przeprowadzana jest w ramach kontroli administracyjnej zarówno na etapie oceny 

Punkt 2. - zgodnie z zakresem w karcie.

Dokument wymagany w

Informacja eneficjenta wraz z wnioskiem. W tym miejscu 

zgodnie z opisem

okresie dla pierwszej transzy 

w

Punkt 3. - zgodnie z zakresem w karcie.

Punkt 4. - zgodnie z zakresem w karcie.

przyznanie pomocy i na etapie wniosku pierwszej transzy 

pomocy z etapem oceny wniosku o przyznanie pomocy.

B. 

Punkt 1. - zgodnie z zakresem w karcie.

jak: zaproszenie/zawiadomienie o spotkaniu wraz z potwierdzeniem rozpowszechnienia informacji o spotkaniu, program, lista obe

.

Punkt 2. - zgodnie z zakresem w karcie.
kopi

Punkt 4. - zgodnie z zakresem w karcie.
pierwszej transzy. Dokument wymagany j

ony w porównaniu ze stanem zadeklarowanym we wniosku pierwszej transzy. Weryfikacja zgodnie z opisem punktu 

kontrolnego w

Punkt 5. - zgodnie z zakresem w karcie.
pierwszej transzy pomocy i na etapie wniosku drugiej transzy 

Punkt 6. - zgodnie z zakresem w karcie.
nie 

C
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II. Weryfikacja wniosku 

Punkt 1. [wersja zatwierdzona 2z] jest

WEZW

na

transzy w terminie Wniosek 

elektronicznej. N

Punkt 2. ,

Punkt 2.1.
jest 

zobo

–

Punkt 2.2.

Punkt 2.3. cznikach i umowie

)

.

.

informacje zawarte w bazie 

REGON na stronie internetowej www.stat.gov.pl/regon

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu.

W

I.A Weryfikacja elementów wymaganych dla pierwszej transzy pomocy

W t pomocy dla pierwszej

pierwszej transzy i pozostaje sek 

dla drugiej transzy.

i B

Weryfikacja elementów dla wniosku drugiej transzy.

Zaznaczenie NIE w którymkolwiek z punktów 

W takiej sytuacji 3 zaznacz TAK, a na

F karty.

Punkt 1 – 2 zgodnie z zakresem w karcie.
W punkcie 1. jest prowadzona strona internetowa 

w ramach realizacji LSR - weryfikacja prowadzenia strony internetowej przeprowadzana na etapie wniosku o 

.

, . Wymagane jest, aby na 

oraz informacja 

o .

jest aktualizowana na stronie internetowej. 

Punkt 3 zgodnie z zakresem w karcie .

sprawdzenie obszarów zgodnie z opisem w KP-611-352-ARiMR/2/z.

II. B Weryfikacja elementów wymaganych dla drugiej transzy pomocy

drugiej transzy nal A Weryfikacja 

elementów dla wniosku pierwszej transzy.

Punkt 1 - zgodnie z zakresem w karcie.

W oparciu o informacje zawarte w oraz w Harmonogramie

Beneficjent plan zgodnie z opisem przygotowania LSR.

Raport (…) zeprowadzony proces przygotowania LSR, zgodnie 

w procesie 

.
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Sprawdzeniu podlega faktycznie rozpocz realizacji Planu

w informacji do UM [ a do wniosku o przyznanie pomocy].

, czy dane zawarte w informacji

w harmonogramie Plan , czy m.in. zagadnieniom ym

[pole 1.2] oraz czy 

przedstawiciele wszystkich sektorów zostali skutecznie poinformowani o terminach i m .

jakie zagadnienia ,

[punkt 1.3].

gmin 

W punkcie 1.7 jest prowadzona

aktualny z opisem procesu przygotowania LSR oraz .

w tym elektronicznej, takie jak: skrzynka e-mail, 

internetowych.

Punkt 2 - zgodnie z zakresem w karcie.
W oparciu o n

, tj. w oparciu o:

o wybór LSR [np. 

w konkursie o wybór LSR], albo

LSR ,

II transzy 

-

-

Punkt 3 zgodnie z zakresem w karcie .

-611-352-ARiMR/2/z.

I C

wszystkie .

WERYFIKACJA KWOTY POMOCY UMOWNYCH

:

II. Weryfikacja wnioskowanej kwoty 

pomocy – wniosek druga transza.

drugiej transzy pomocy ND TAK II. Weryfikacja wnioskowanej 

kwoty pomocy – wniosek druga transza.

acji podlega kwota pomocy dla pierwszej i drugiej transzy pomocy , których nie

kwoty pomocy. zaz

1.

I. Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy - wniosek pierwsza transza pomocy

Punkt 1 - zgodnie z zakresem w karcie.

II. Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy - wniosek druga transza pomocy 

Punkt 1 - zgodnie z zakresem w karcie.

III.Weryfikacja 

pomocy drugiej transzy. 
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np. print screm strony internetowej, , czy

i drugiej transzy pomocy,

Punkty 1 – 6 zgodnie z zakresem w karcie.

o którym mowa w umowie o przyznaniu pomocy [§ 5 ust. 2 pkt 5)] –

korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego, o

W przypadku gdy brak ww. dokumentu, DO WEZW okumentowania stosowania 

tego wymogu.

UDZIELANIA POMOCY ORAZ KWOTY POMOCY

Punkt 1.

– zaznaczono TAK. 

C.

Punkt 2.

– – B3 zaznaczono DO WEZW

K-1.1/354

Punkt 3. w którymkolwiek z punktów zaznaczono NIE. Na F.

ZAKRES /

I. Zakres pierwszego / :

zakres 

– B3 karty, tj. punkty w których zaznaczono DO WEZW.

W karcie Zakres K-1.1/354 do karty weryfikacji, w sposób czytelny, 

.

K-

1.1/354 

przedstawienie dowodów na potwierdzenie tych faktów, K-1.1/354 karty zakres tych 

, K-1.1/354, po uprzednim 

zakresu . W takim przypadku w

.

, a nie jako ponowne 

-

telefonicznie

- to 

-maila).

W polu 

zwrotnym potwierdzeniu odbioru przez Beneficjenta pisma.

W ie 

/ , wówczas 14- /

Beneficjent operatora wyznaczonego.

W polu 

Beneficjenta.
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W polu Data nadania /

odpowiedzi.

W przypa e , o

stempla pocztowego. W przypadku braków /

,

W przypadku, gdy a a -dni 

jest 

Beneficjenta.

Po / oczywistych

nast

Beneficjenta braków i udzielenie 

-1.1/354).

nym 

B5.III Zakres ponowneg .

II. Wynik weryfikacji po pierwszym

punkt 1 okumenty i nie istnieje 

.

punkt 2

punkt 3 w przypadku, gdy 

.

III. Zakres ponownego :

punkt B

terminie 14 

dn

W przypadku ponownego wezwania analogicznie jak w

Uwaga:

Dopuszcza s

roces 

rozp

IV. Zakres oraz u

W trakcie rozpatrywania wniosku

sprawy lub przedstawienia dowodów na potwierdzenie tych faktów, w terminie 14 dni od 

do 

niku nr 1 do karty weryfikacji 

.
.

raz 

drugi u

W wierszu .

V. Wynik weryfikacji po w /

punkt 1 w przypadku, gdy Beneficjent nia 

, .

punkt 2 w przypadku, gdy po

.
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rozpatruje wniosek o niego i 

BLOK C KONTROLA NA MIEJSCU 

K w trybie art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy2 - kontrola na zlecenie -

pomocy lub po

o

umowy o przyznanie pomocy [ ].

w trybie art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy2 - kontrola zadania w trakcie realizacji - komórka organizacyjna, 

P w zakresie

organizacji spotka

-611-344- w trybie art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy2 [kontrola zadania w trakcie realizacji] 

-

przeprowadzenia dla takiej operacji min. 1 kontroli zadania w trakcie realizacji.

W punkcie 1

K-02/19.1/344.

K-02/19.1/344, dodatkowych elementów do 

sprawdzenia podczas kontroli na miejscu.  

W punkcie 2 2 - kontrola zadania w trakcie realizacji

46 ust 1 pkt 1 ustawy2 - kontrola zadania w trakcie realizacji -

ostanie 

K- -

dodatkowych elementów do sprawdzenia podczas wnioskowanej kontroli.

W punkcie 3 wymagane jest przeprowadzenie kontroli

w trybie art. 46 ust 1 pkt 1 ustawy2 - kontrola na zlecenie - oraz sprawa nie jest wytypowana do kontroli na 

miejscu .

w trakcie realizacji operacji czy operacja wymaga skontrolowania, np. czy realizacja 

Planie.

C I W TRYBIE ART. 46 USTAWY2

Przyczyna kontroli na miejscu / kontroli w trybie art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy2

Punkt 1 TAK, w przypadku kiedy W przypadku 

typowaniu.

Punkt 2
wytypowany do kontroli na miejscu

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK na punkcie:

2 w polu "Data 

i

2 Raportu

Punkt 3 TAK -

kontrola zadania w trakcie realizacji. W prz

punkcie:

3 w polu "Data 

i godzina zak

3 Raportu

Punkt 4 – kontrola na zlecenie. W przeciwnym 

przypadku 
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punkcie:

4 w polu "Data 

i

4 Raportu

Punkt 5 pnie 

5

W przypadku zaznaczenia pola TAK n

–

II. Zakres -1.1/354)

W przypadku, gdy ch 

[ jest ], pracownik 

- dowodów.

W karcie K- Zakres , w

a do karty. 

III.Wynik kontroli na miejscu / kontroli w trybie art. 46 ustawy2

Punkty 1-3 – zgodnie z zakresem w karcie.

Po zaznaczeniu punktu 1 albo punktu D.

Po zaznaczeniu punktu F

BLOK D
POMOCY

Blok D jest 

pomocy (w -

karty weryfikacji

WYLICZENIE KWOTY POMOCY ORAZ KAR ADMINISTRACYJNYCH

W punkcie 1. ranszy wg umowy [sekcja III punkt 10 wniosku].

W punkcie 2. anszy wg wniosku [sekcja IV punkt 11 wniosku].

W punkcie 3.a y dla operacji [sekcja III punkt 9 wniosku].

W punkcie 3.b nie 

ji 

znaku Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju 

esie. 

Pomniejszenie wynosi 1% kwoty z punktu 3.a.

.

W punkcie 3.c 

Kod

korekty 

(zwrotu)

Przyczyna korekty (zwrotu)

A do wniosku ze stanem faktycznym

F ch w umowie o przyznaniu pomocy

naliczeniu sankcji jest 

wynikiem weryfikacji administracyjnej wniosku.
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W punkcie 3.d kwota 3.a x 1%)

W punkcie 4

3. d kwota ta jest równa kwocie z punktu 2.

2 .

W punkcie 5 [kwota z pola 2 nie jest równa kwocie z pola 4] 

kwoty z punktu 

X =
Kwota z pkt. 2 – Kwota z pkt 4

* 100%
Kwota z pkt 4

czonej 

o kwoty 

– TAK albo NIE

W punkcie 6 - j w punkcie 5 przekracza 10% zmniejszenia. z pola 4

w pkt 3d.

W punkcie 7
]. .

- podlega korekcie [ ]-

- nie podlega korekcie -

[63,63%] dków [36,37%].

z [ ].

C

y pomocy. 

pierwszej transzy pomocy.

Pola 1,2,3,4,5 :

- nie 

-

Pola 1.a,2.a,3.a,4.a,5.a
.

Pola 1.b,2.b,3.b,4.b,5.b odu korekty (zwrotu). Op 3.c.

W polu II. kwoty .

-

-611-363-ARiMR).

BLOK E

Blok E III 2

pismo do Beneficjenta 

go pismo do ARiMR 

. Beneficjentowi 

w

W sytuacji, gdy wniosku p

.

zawarte w 

-611-363- D w polu 7

-611-363-ARiMR.
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Restrukturyzacji 

i Modernizacji Rolnictwa pismem P-5/363.

UM o ponowne rozpatrzenie spawy w terminie 14 dni od dnia otrzymania z SW pisma 

nia, 

w Procedur KP-

611-366-ARiMR

Wiejskich na lata 2014-2020.

BLOK F

BLOK F

ocy/wycofanie wniosku

, w odmowy.

zypadku 

o

w

W punkcie aty pomocy /
wniosku

- zaznaczono TAK I punkt 2, lub

- zaznaczono TAK w I punkt 3, lub 

- zaznaczono TAK w B5 II punkt 3, lub 

- B5 V punkt 2, lub 

- C III punkt 3.

Punkty 1-7 zgodnie z zakresem w Karcie.

-611-367-ARiMR Rozpatrywanie, stwierdzanie i przekazywanie informacji o

w - , które nie potwier

-611-367-ARiMR 

-2020



druga transza pomocy

KARTA WERYFIKACJI 

K-2/354

PROW na lata 2014-2020

 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach 

inicjatywy LEADER 

19.1 Wsparcie przygotowawcze

Rodzaj

pierwsza transza pomocy

Nazwa jednostki 

Znak sprawy:

Nazwa Beneficjenta:

w UM:
….…/……./20……

Numer umowy o 
przyznaniu pomocy 
(umowy):

KP-611-354-ARiMR/2/z
1 z 19



TAK

weryfikacji zgodnie z poprzez zaznaczenie znakiem X pola

w Karcie weryfikacji oraz wpisanie w odpowiednie pola: liczbowych, terminów,

uwag.

po w ramach poszczególnych Karty weryfikacji ,

czytelne podpisy przez wskazane / osoby w ocenie operacji, w

przeznaczonych do tego miejscach.

Wpisanie znaku X w punkcie kontrolnym Karty weryfikacji, w kolumnie:

Przy czym:

*

**

Uwaga!
E albo F Karty weryfikacji

W przypadku braku stanowisk osoby i osoby j,

podejmuje osoba w odpowiednim miejscu znak X oraz dodatkowo

uzasadnienie w polu: Uzasadnienie decyzji przez i w miejscu do

tego wyznaczonym .

NIE - oznacza, jest udzielenie jednoznacznej negatywnej odpowiedzi, tj.

DO WEZW - oznacza, nie jest udzielenie odpowiedzi bez wezwania Wnioskodawcy do

DO - oznacza, nie jest udzielenie odpowiedzi bez wezwania Wnioskodawcy do

ND - w przypadku kiedy dany punkt kontrolny nie dotyczy operacji.

Pole Uwagi: do wpisania dodatkowych informacji, które w

odniesieniu do punktów kontrolnych Karty weryfikacji .

KP-611-354-ARiMR/2/z
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1.

….. / …… / …….

dd / mm/ rrrr

….. / …… / …….

dd / mm/ rrrr

….. / …… / …….

dd / mm/ rrrr
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2.

Losowo* Ze wskazania

3.

….. / …… / …….

dd / mm/ rrrr

….. / …… / …….

dd / mm/ rrrr

….. / …… / …….

dd / mm/ rrrr

TAK NIE

KP-611-354-ARiMR/2/z
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BLOK A

TAK NIE TAK NIE

3.

4.

TAK TAK TAK

1.

2.

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

data i podpis

umowy

Beneficjent nie podlega wykluczeniu z otrzymania pomocy finansowej, o którym mowa 
1

2

1
delegowane Komisji (UE) NR 640/2014 z dnia 11 marca 2014 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr

1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu i kontroli oraz warunków odmowy lub wycofania oraz do kar administracyjnych

zastosowanie do wsparcia rozwoju obszarów wiejskich oraz zasady wzajemnej (Dz.Urz. UE L 181 z 20.6.2014 s. 48,

2
ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów

Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U.z 2021r. poz. 2137 oraz z 2022r. poz. 88)

data i podpis

data i podpis

KP-611-354-ARiMR/2/z
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BLOK B

UDZIELANIA POMOCY, KWOTY POMOCY 

TAK
DO 

WEZ
ND

TAK DO 
WEZ

ND

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

TAK
DO 

WEZ
ND TAK

DO 
WEZ

ND

C.  

1.

2.

3.

…

Raport z realizacji planu zgodnie z opisem procesu

przygotowania LSR

………………………………………………………

Dokumenty prowadzenie strony internetowej na potrzeby

przygotowania LSR

LSR wraz z wymaganymi warunki w

konkursie o wybór LSR

Dokument numer rachunku bankowego Beneficjenta lub jego

lub cesjonariusza, na który przekazane

Dokumenty przeprowadzenie z

lokalnej w tym: zaproszenie/zawiadomienie o spotkaniu wraz z

potwierdzeniem rozpowszechnienia informacji o spotkaniu, program, lista

.…...…/…...…./20……….. .…...…/…...…./20………..

………………………………………………………

Dokument numer rachunku bankowego Beneficjenta lub jego

lub cesjonariusza, prowadzonego przez bank lub

- na który przekazane

numer rachunku zmianie po wniosku o pierwszej transzy

pomocy]

udzielone lub zmiana po wniosku o

pierwszej transzy pomocy]

[w przypadku, gdy zmiana obszaru LSR w porównaniu z o przyznaniu

pomocy] 

………………………………………………………

………………………………………………………

KP-611-354-ARiMR/2/z
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BLOK B

UDZIELANIA POMOCY, KWOTY POMOCY 

TAK
DO 

WEZ
TAK DO 

WEZ

1.

2.

2.1

2.2

2.3

TAK
DO 

WEZ
NIE ND

TAK DO 
WEZ

NIE ND

A.

1.

2.

2.1

3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

B.

1.

1.2

1.3

1.4

Obszar planowanej LSR:

I.  Weryfikacja operacji

II.  Weryfikacja wniosku

LSR ukierunkowana na m.in. zagadnienia o których mowa w § 3 ust. 2
3

/ / i klimatu / zmian demograficznych ze

szczególnym starzenia oraz wyludniania obszaru

planowanego do LSR / partnerstwa w realizacji LSR na wspólnej

Wniosek i podpisane przez

Liczba podana we wniosku zgadza z

[Funkcjonuje strona internetowa LGD, na której znajduje aktualny plan

wraz z opisem procesu przygotowania LSR oraz informacja o miejscach i terminach

komunikacji elektronicznej takie jak: skrzynka e-mail, formularz na stronie internetowej

www do LGD elektronicznej, wykorzystanie

komunikatorów internetowych] 

Beneficjent do UM o miejscach i terminach z

powinien z wnioskiem o pierwszej transzy

pomocy]

Weryfikacja elementów wymaganych dla wniosku pierwszej transzy 
pomocy

31.12.2020r.

jest zamieszkany przez nie mniej 30 tys. z

z co najmniej dwóch gminy, które nie miastami

 jest spójny przestrzennie

Weryfikacja obszaru planowanej LSR

Spotkania nie w dniu przekazania do UM informacji o

Weryfikacja elementów wymaganych dla wniosku drugiej transzy 

Plan lokalnej zrealizowany zgodnie z opisem

procesu przygotowania LSR, w tym:

KP-611-354-ARiMR/2/z
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BLOK B

UDZIELANIA POMOCY, KWOTY POMOCY 

TAK
DO 

WEZ
NIE ND

TAK DO 
WEZ

NIE ND

1.5

1.6

1.7

2

2.1

2.2

2.3

3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

I.C

Konsultacje co najmniej 1 spotkanie na obszarze z

gmin planowanej do LSR i w

analizie potrzeb rozwojowych danego obszaru, a celów LSR,

w tym wymiernych celów na

Konsultacje przeprowadzone w terminach w

Harmonogramie

[Funkcjonuje strona internetowa LGD, na której znajduje aktualny plan

wraz z opisem procesu przygotowania LSR oraz informacja o miejscach i terminach

komunikacji elektronicznej takie jak: skrzynka e-mail, formularz na stronie internetowej

www do LGD elektronicznej, wykorzystanie

komunikatorów internetowych] 

4

3
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie warunków i trybu przyznawania pomocy

finansowej w ramach "Wsparcie przygotowawcze" Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz.U.z 2022 r.,

Weryfikacja obszaru planowanej LSR

Obszar planowanej LSR:

31.12.2020r.

jest zamieszkany przez nie mniej 30 tys. z

z co najmniej dwóch gminy, które nie miastami

 jest spójny przestrzennie

Weryfikacja LSR 

4

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich 

4

w UM

KP-611-354-ARiMR/2/z
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BLOK B

UDZIELANIA POMOCY, KWOTY POMOCY 

TAK
DO 

WEZ
NIE ND

TAK DO 
WEZ

NIE ND

1

III.

4.

5.

6.

TAK TAK TAK

3.

Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza kwoty pomocy wskazanej w § 4 

ust. 2 pkt 2 umowy o przyznaniu pomocy

[80% przyznanej kwoty pomocy dla operacji]

data i podpis

data i podpis

ZASADAMI  UDZIELANIA POMOCY ORAZ KWOTY POMOCY 

Beneficjent z stosowania wymogu prowadzenia

oddzielnego systemu albo korzystania z odpowiedniego kodu

rachunkowego, o których mowa w art. 66 ust. 1 lit. c pkt (i)

1.

2.

………………………………………………………………….………..………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………..………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………..………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………..………………………………………………………………………

data i podpis

I. Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy - wniosek pierwsza transza 
pomocy 

II.  Weryfikacja wniosku

II. Weryfikacja wnioskowanej kwoty pomocy - wniosek druga transza pomocy

1.

1.

Beneficjent do wymogu informowania

organu województwa o

Beneficjent z informowania i rozpowszechniania

informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW zgodnie z przepisami

III do wykonawczego Komisji nr 808/2014 oraz zgodnie z

warunkami w wizualizacji znaku Programu Rozwoju

Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowej

Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

2. Beneficjent z organom

Wnioskowana kwota pomocy nie przekracza kwoty pomocy wskazanej w § 4

ust. 2 pkt 1 umowy o przyznaniu pomocy

[20% przyznanej kwoty pomocy dla operacji]

Beneficjent z terminowego poinformowania UM o

Beneficjent do wymogu uprawnionym

podmiotom informacji do monitorowania i ewaluacji PROW 2014-

2020

3.
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TAK TAK TAK

1. 

2. 

3.

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

data i podpis

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

……../………./20…..

……../………./20…..

data i podpis

data i podpis

Wniosek kwalifikuje do dalszej oceny lub wymaga
korekty kwoty pomocy

Wniosek kwalifikuje do ponownego wezwania do

I. ZAKRES PIERWSZEGO WEZWANIA DO BRAKÓW/OCZYWISTYCH

……../………./20…..

……../………./20…..

……../………./20…..

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

……../………./20…..

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………
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TAK TAK TAK

1

2

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

data i podpis

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……../………./20…..

……../………./20…..

……../………./20…..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

data i podpis

data i podpis

Wniosek kwalifikuje do dalszej oceny lub wymaga
korekty kwoty pomocy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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BLOK C
KONTROLA NA MIEJSCU 

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

3.

TAK NIE TAK NIE

1.

2.

2a. Data przeprowadzenia kontroli

2b. Data przekazania Raportu z kontroli

3.

3a. Data przeprowadzenia kontroli

3b. Data przekazania Raportu z kontroli

4.

4a. Data przeprowadzenia kontroli

4b. Data przekazania Raportu z kontroli

5.

……../………./20…..

1 ustawy
2 -

kontrola na zlecenie

C2 WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU/KONTROLI NA MIEJSCU W TRYBIE ART.46 UST. 1 PKT.

1 USTAWY2

I. Przyczyna kontroli na miejscu /  kontroli w trybie art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy2

Czy wniosek w puli wniosków

typowaniu

data i podpis

data i podpis

2.

Operacja wytypowana do przeprowadzenia kontroli na

miejscu 

Na podstawie dotychczasowej oceny wniosku wymagane jest

przeprowadzenie kontroli w trybie art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy
2

-

kontrola na zlecenie

Operacja kontroli w trybie art. 46 ust. 1 pkt. 1 ustawy
2

-

kontrola zadania w trakcie realizacji

data i podpis

C1 WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI W TRYBIE ART. 46

UST. 1 PKT. 1 USTAWY2

1.

……../………./20…..

……../………./20…..

Z raportu z kontrolnych wynika,

przeprowadzona kontrola na miejscu w wyniku

typowania

……../………./20…..

……../………./20…..

1 ustawy
2 -

kontrola zadania w trakcie realizacji

……../………./20…..
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BLOK C
KONTROLA NA MIEJSCU 

TAK TAK TAK

2.

3.

III. WYNIK KONTROLI NA MIEJSCU / KONTROLI W TRYBIE ART. 46 UST. 1 PKT. 1 USTAWY2

data i podpis

Wniosek kwalifikuje do dalszej oceny i nie
wymaga korekty kwoty pomocy

……../………./20…..

data i podpis

……../………./20…..

1.

……../………./20…..

Wniosek kwalifikuje do dalszej oceny i
wymaga korekty kwoty pomocy

pomocy

data i podpis
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 BLOK D

KWOTY POMOCY

TAK NIE TAK NIE

1.

2.

3.a

3.b

3.d

4.

5. %

6.

7.

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

Kwota pomocy dla transzy pomocy wg umowy

Kwota pomocy dla transzy pomocy wg wniosku

Kwota przyznanej pomocy dla operacji z umowy

w tym:                                      7.1 EFRROW [63,63%]:

                                             7.2 KRAJ [36,37%]:

[% pomniejszenia]

Przyznana pomoc nie podlega pomniejszeniu w 1% z

powodu niezastosowania wymogu informowania i rozpowszechniania

informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW zgodnie z warunkami

w wizualizacji znaku Programu Rozwoju

Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie

internetowej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

data i podpis

- podlega korekcie -

-  nie podlega korekcie

3.c

D1 WYLICZENIE KWOTY POMOCY ORAZ KAR ADMINISTRACYJNYCH 

zmnejszenia

Kwota zmniejszenia 

data i podpis

data i podpis

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

Kwota pomocy dla transzy po weryfikacji 

- podlega pomniejszeniu

pola 2 i kwoty z pola 3d

- nie podlega pomniejszeniu

Kod korekty 

Kwota pomniejszenia 

3.a x 1% ]
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 BLOK D

KWOTY POMOCY

TAK NIE

TAK NIE TAK NIE

1.b

2.

2.a

2.b

3.

3.a

3.b

4.

4.a

4.b

Kod korekty (zwrotu)

D2 WYLICZENIE ZWROTÓW W PRZYPADKU NIEZREALIZOWANIA

1. 10% z powodu organom przeprowadzenia

1.a Kwota do zwrotu

Kwota do zwrotu

Kod korekty (zwrotu)

10% z powodu niezastosowania wymogu prowadzenia oddzielnego

systemu albo korzystania z odpowiedniego kodu

rachunkowego, o których mowa w art. 66 ust. 1 lit. c pkt (i)

1305/2013, dla wszystkich transakcji z

Kwota do zwrotu

Kod korekty (zwrotu)

5% z powodu niezastosowania wymogu przechowywania

dokumentacji z z

dokumentów, których w siedzibie

Kwota do zwrotu

Kod korekty (zwrotu)

10% z powodu niezastosowania wymogu informowania

Województwa o na

wykonanie umowy, pomocy lub warunków

w Programie lub aktach prawnych wymienionych w § 1

umowy
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 BLOK D

KWOTY POMOCY

TAK NIE TAK NIE

5.

5.a

5.b

III.

data i podpis

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………

Kwota zastosowanych kar [suma zwrotu kwoty
pomocy]

3% z powodu niezastosowania wymogu uprawnionym

podmiotom informacji do monitorowania i ewaluacji

Programu 

Kwota do zwrotu

Kod korekty (zwrotu)

data i podpis

data i podpis

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………..……………….………………..…………………………………………………………………………………
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BLOK E

TAK TAK TAK

1.

2.

3.

……/……./20……

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zmiana wyniku weryfikacji

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dotyczy zmiany w pkt. 2):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

data i podpis

data i podpis

data i podpis

KP-611-354-ARiMR/2/z
Strona 17 z 19



BLOK F

TAK TAK TAK

1.

2.

3.

w której odmowa pomocy /wycofanie

Zmiana wyniku weryfikacji

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dotyczy zmiany w pkt. 3):

Przyczyny:

odmowy pomocy /wycofania wniosku / rezygnacji z

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

……/……./20……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

data i podpis

data i podpis

data i podpis
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Znak sprawy:

data i podpis

Uwagi

5.

Beneficjenta w dokument wydany przez

na celowym usuwaniu zapisów i nadruków, zmazywanie lub przerabianie

dokumentów, lub spreparowanie w oparciu o dokumenty nowego dokumentu

data i podpis

data i podpis

3.

Tworzenie sztucznych warunków w wyniku celowego nieprawdy, kreowanie

nierzetelnych warunków, w celu uzyskania pomocy.

nieprawdy w dokumentach aplikacyjnych prowadzonej w celu

uzyskania pomocy. 

4.
nieprawdy w dokumentach aplikacyjnych prowadzonej

2.
Antydatowanie pocztowych, podrabianie pocztowych na dokumentach

Niniejszym w trakcie wniosku kontroli identyfikacji ryzyk

finansowych:

1.

TAK NIE TAK NIE

nierzetelnych dokumentów w celu
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