Załącznik nr 21
Lista kontrolna dla Instytucji Wdrażającej przy dokonywaniu weryfikacji wniosków beneficjenta o płatność dla projektów realizowanych w ramach Priorytetu 2 ZPORR 
Nazwa beneficjenta:

Numer i nazwa projektu:

Numer wniosku beneficjenta o  płatność:

Data wpłynięcia wniosku o płatność: 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	

	
	Część I  WERYFIKACJA FORMALNA
	TAK/NIE/

nie dotyczy
	Uwagi

	1.
	Czy wniosek został sporządzony na prawidłowym formularzu?
	
	

	2.
	Czy wniosek został złożony w wersji papierowej i elektronicznej?
	
	

	3.
	Czy wersja elektroniczna jest zgodna  z wersją papierową?
	
	

	4.
	Czy wniosek został podpisany przez osoby do tego upoważnione?
	
	

	5.
	Czy wszystkie wymagane pola formularza wniosku są prawidłowo wypełnione?
	
	

	6. 
	Czy został zachowany termin złożenia wniosku?
	
	

	7.
	Czy prawidłowo został oznaczony okres, za jaki składany jest wniosek?
	
	

	8.
	Czy fundusz strukturalny, program operacyjny, priorytet i działanie zostały prawidłowo wskazane?
	
	

	9.
	Czy nazwa i numer projektu podane we wniosku są zgodne z umową o dofinansowanie projektu?
	
	

	10.
	Czy numer  i data umowy oraz kwota dofinansowania podane we wniosku są zgodne z umową o dofinansowanie projektu?
	
	

	11.
	Czy okres realizacji projektu podany we wniosku jest zgodny z umową o dofinansowanie projektu?
	
	

	12.
	Czy prawidłowo został oznaczony rodzaj płatności?
	
	

	13.
	Czy kwota wydatków kwalifikowanych, wskazana w pozycji (_14), wniosku jest zgodna z zestawieniem wydatków z tabeli (_20) ?
	
	

	14.
	Czy we wniosku został prawidłowo oznaczony Beneficjent?
	
	

	15.
	Czy nazwa banku i numer rachunku bankowego beneficjenta podane we wniosku są zgodne z umową o dofinansowanie projektu?
	
	

	16.
	Czy do wniosku zostały dołączone wszystkie wymagane załączniki?
	
	

	17.
	Czy wszystkie kopie dokumentów załączonych do wniosku zostały poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę do tego uprawnioną?
	
	

	18.
	Czy do wniosku zostały załączone, potwierdzone za zgodność z oryginałem, kopie faktur/innych dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej zgodnie z zestawieniem wydatków z tabeli (_20) wraz z dowodami zapłaty  ?
	
	

	19.
	Czy faktury/inne dokumenty o równoważnej wartości dowodowej są opisane w prawidłowy sposób?
	
	

	20
	Czy załączniki do wniosku są opisane poprzez wskazanie nazwy projektu ?
	
	

	21.
	Czy kwoty wydatków ujęte w zestawieniu z tabeli (_20) są zgodne z kwotami na fakturach/innych dokumentach księgowych o równorzędnej wartości dowodowej?
	
	

	22.
	Czy wyciągi bankowe/przelewy bankowe poświadczają fakt  zapłacenia kwot wynikających  z zestawienia faktur/innych dokumentów księgowych o równorzędnej wartości dowodowej ?
	
	

	23.
	Czy wniosek jest poprawny pod względem rachunkowym?
	
	

	24.
	Czy wnioskowana kwota  uwzględnia przychody wygenerowane w trakcie realizacji projektów i/lub ewentualne potrącenia nienależnie wypłaconych wcześniej kwot?


	
	


	
	Część II WERYFIKACJA MERYTORYCZNA
	TAK/NIE/

nie dotyczy
	Uwagi

	1.
	Czy termin poniesienia wydatków jest zgodny z terminem kwalifikowalności wydatków dla danego projektu?


	
	

	2.
	Czy poniesione wydatki są bezpośrednio związane
z realizowanym projektem oraz zgodne z umową 
o dofinansowanie projektu?

	
	

	3.
	Czy wszystkie poniesione wydatki ujęte we wniosku są kwalifikowalne?

	
	

	4.
	Czy we wniosku został zachowany zaakceptowany dla danego projektu procentowy udział poszczególnych źródeł finansowania?

	
	

	5.
	Czy realizacja projektu następuje z zachowaniem zasad wspólnotowych i zaleceń zawartych w umowie o dofinansowanie projektu oraz zgodnie z prawem polskim, w szczególności zgodnie z przepisami ustawy o Prawo zamówień publicznych?

	
	


	CZĘŚĆ III WNIOSKI Z WERYFIKACJI

	
	Weryfikacja formalna
	Weryfikacja merytoryczna



	1.
	Czy wniosek wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt ze strony beneficjenta?
	
	

	2.
	Czy wniosek w istniejącej formie może zostać poświadczony przez Instytucję Wdrażającą?
	
	

	3.
	POŚWIADCZANA KWOTA WYDATKÓW KWALIFIKOWALNYCH (po pomniejszeniu 
o przychody wygenerowane w związku z realizacją projektu):
	

	Uwagi:




Weryfikacja formalna:

Imię i nazwisko osoby sprawdzającej: 

Data:
                      Podpis:

Kierownik Wydziału Obsługi Finansowej EFS:

Data:
                   Podpis:

Weryfikacja merytoryczna:
 
Imię i nazwisko osoby sprawdzającej:

Data:                      Podpis:

Kierownik Wydziału Obsługi Finansowej EFS

Data:                     Podpis:

 Dyrektor WUP:
Data:                      Podpis:
