KARTA WERYFIKACJI
DOKUMENTOW DOTYCZACYCH WYBORU OPERACJI
DO FINANSOWANIA PRZEZ 1LOKALNA GRUPE
DZIALANIA

KW/017

PROW 2007-2013
Os 4 LEADER

Dzialanie: 413 "Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju"
w zakresie matych projektow

Nazwa jednostki
weryfikujacej nabor:

Urzad Marszatkowski albo wojewodzka samorzadowa jednostka organizacyjna

Nazwa LGD:

Data przekazania
dokumentow przez LGD:

Data naboru: | ... A /20...... e oo /20......

KP-017/v.4/z 1z6



I. Weryfikacja wyboru operacji do finansowania przez Lokalng Grupe¢ Dzialania

Weryfikujacy Notatki, adnotacje

DO
TAK NIE UZUP ND

1 Nazwa LGD

2 LGD jest wybrana do realizacji LSR

3 Termin naboru

5. LGD dokonata wyboru do limitu

6 LGD dokonata wyboru do 120% limitu

7 Wnioski o przyznanie pomocy zostaly wypetnione przez LGD we
wszystkich wymaganych pozycjach formularza.

8 Wszystkie wnioski o przyznanie pomocy znajdujace si¢ na liscie operacji
wybranych zostaly ztozone w terminie wskazanym w informacji o

mozliwosci sktadania wnioskow

9 Zalaczono dokumenty dotyczace wyboru przez LGD operacji do
finansowania:

9a Listy operacji wybranych oraz niewybranych przez LGD do
finansowania — oryginaty lub kopie1

9b Wszystkie wnioski o przyznanie pomocy (dotyczace operacji wybranych
i niewybranych przez LGD do finansowania) - oryginaty

9¢c Wszystkie uchwaty wlasciwego organu LGD podjgte w sprawie
wybrania oraz niewybrania przez LGD operacji do finansowania —

oryginaty lub kopie’

'kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot, ktory wydat dokument lub notariusza lub pracownika urzedu marszatkowskiego/ wojew6dzkiej samorzadowej
jednostki organizacyjnej realizujacej zadania zwiazane z przyznawaniem pomocy lub pracownika LGD.

I1. Wstepny wynik weryfikacji wyboru operacji do finansowania przez Lokalna Grupe¢ Dzialania

Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1 W przypadku wszystkich wnioskow mozliwe jest stwerdzenie, czy
dana operacja zostala wybrana albo niewybrana przez LGD do
finansowania

2 Dokumentacja przekazana przez LGD wymaga uzupelnien /
wyjasnien

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
I

KP-017/v.4/z Strona 2z 6



Zweryfikowalt:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis L [ 120
Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego e
Dataipodpis L [ociiin F200 0
Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis L [oviiin /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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ITI. Zakres wymaganych I uzupehien/wyjasnien skladanych przez LGD

wg zalacznika nr 1

Data dorgczenia LGD pisma w sprawie [ uzupetnien/ wyjasnien: ) 0

I uzupeknienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: ) 0
Data nadania/ztozenia przez Wnioskodawcg prosby o wydtuzenie terminu

wykonania czynno$ci/przywrocenie terminu do wykonania czynno$ei | Jo /20.....
I uzupeknienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:

- w przypadku wyrazenia zgody na wydluzenie/przywrécenie terminu =~~~ | [ /20.....
Data nadania/ztozenia I uzupetnien/wyjasnien: ) 0

IV. Wynik weryfikacji po I uzupekieniach / wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. W przypadku wszystkich wnioskéw mozliwe jest stwierdzenie, czy
operacja zotsala wybrana albo niewybrana przez LGD do
finansowania.

2. Dokumentacja przekazana przez LGD wymaga Il uzupelnien /
wyja$nien.

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
|

Zweryfikowalt:
Imie i nazwisko Weryfikujacego

Dataipodpis i, 120 e

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis foinnl. 120

Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [oeinn. /20

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:

Lista operacji, co do ktérych nie mozna stwierdzi¢, po I uzupelnieniach, czy operacja zotsala wybrana albo niewybrana przez LGD do
finansowania:
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V. Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien skladanych przez LGD

wg zalacznika nr 2

Data dorgczenia LGD pisma w sprawie Il uzupehien/ wyjasnien: ) 0
IT uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie: ) 0
Data nadania/ztozenia przez Wnioskodawce prosby o wydtuzenie terminu
wykonania czynno$ci/przywrocenie terminu do wykonania czynno$ei | Y /20.....
II uzupehienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie:
- w przypadku wyrazenia zgody na wydluzenie/przywrécenie terminu =~~~ | Y /20.....
Data nadania/ztozenia II uzupehien/wyjasnien: ) 0
VI. Wynik weryfikacji po II uzupelnieniach / wyjasnieniach
Weryfikujacy Sprawdzajacy  Zatwierdzajacy*
TAK TAK TAK

1. W przypadku wszystkich wnioskow mozliwe jest stwerdzenie, czy
dana operacja zostala wybrana albo niewybrana przez LGD.

2. W przypadku czesci wnioskow nie jest mozliwe stwierdzenie, czy
dana operacja zostala wybrana albo niewybrana przez LGD i nie ma
mozliwosci wezwania LGD do uzupelnien wyjasnien.

* Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk
I

Zweryfikowal:
Imie i nazwisko Weryfikujqcego

Dataipodpis [ovinil. /20

Sprawdzil:

Imie i nazwisko Sprawdzajqcego

Dataipodpis [ociiin /20
Zatwierdzil:*

Imie i nazwisko Zatwierdzajqcego

Dataipodpis [vin.. /120

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajqcego:
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VIb. Lista operacji , ktére zostana pozostawione bez rozpatrzenia z powodu niewybrania przez LGD, zlozenia wniosku poza terminem
wskazanym w ogloszeniu o naborze albo braku mozliwosci stwierdzenia po II uzupelnieniach / wyjasnieniach czy operacje zostaly
wybrane czy nie zostaly wybrane:
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