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Załącznik nr 5.6
	WERYFIKACJA FORMALNO-RACHUNKOWA ZLECENIA URUCHOMIENIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH
– LISTA SPRAWDZAJĄCA

	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Weryfikacja
	UWAGI

	
	
	TAK
	NIE
	

	1.
	Czy zlecenie zostało sporządzone na właściwym formularzu?
	
	
	

	2.
	Czy zlecenie zostało sprawdzone pod względem merytorycznym? / czy są wszystkie wymagane parafy, podpisy/
	
	
	

	3.
	Czy została wskazana właściwa klasyfikacja budżetowa?
	
	
	

	4.
	Czy uruchomienie nie powoduje przekroczenia planu wydatków dotacji celowej?
	
	
	

	5.
	Czy nazwa beneficjenta jest zgodna z umową/decyzją o dofinansowanie projektu?
	
	
	

	6.
	Czy numer projektu jest zgodny z umową/decyzją o dofinansowanie?
	
	
	

	7.
	Czy istnieje zgodność kwot wyrażonych liczbowo i słownie?
	
	
	

	8.
	Czy uruchomienie nie powoduje przekroczenia wartości umowy/ decyzji?
	
	
	

	9.
	Czy uruchomienie środków nie powoduje: 
a. w przypadku płatności zaliczkowych – przekazania środków po terminie  zakończenia działań w ramach projektu/zakończenia realizacji projektu?*

b. w przypadku dofinansowania w formie refundacji –  przekazania  środków przed  terminem rozpoczęcia działań w ramach projektu/rozpoczęcia realizacji projektu?*
*niepotrzebne skreślić
	
	
	

	
	c. 
	
	
	

	10.
	Czy zostały wskazane prawidłowe rachunki bankowe na uruchomieniu?
	
	
	

	11.
	W oparciu o które dokumenty została dokonana weryfikacja?
	

	
	
	KWOTA
	

	12.
	Ogólna wartość umowy/decyzji
	
	

	13.
	Kwota dofinansowania wynikająca z umowy/decyzji
	
	

	14.
	Kwota przekazanych środków na dany projekt zgodnie z ewidencją księgową
	
	

	15.
	Czy uruchomienie nie powoduje przekroczenia % wartości dofinansowania? (dotyczy przekazywania płatności zaliczkowych)
	
	

	16.
	Pozostała kwota dofinansowania do uruchomienia wynikająca z zawartej umowy/decyzji o dofinansowanie
	
	

	17.
	Uwagi dotyczące ewentualnych potrąceń kwot należnych do zwrotu lub ich zwrotu
	

	
	DATA
	PODPIS

	ZWERYFIKOWANO: pracownik na stanowisku ds. ……………….

………………………………………………………………………………
	
	

	ZAAKCEPTOWANO/ZATWIERDZONO: kierownik Oddziału


	
	


Oś priorytetowa / działanie:……………………………………………………………..   Kwota zlecenia uruchomienia środków :…………………….…….……………  

……………………………………………………………………………………………..    w tym:  EFRR/EFS : …………….………………….…………..

Nazwa beneficjenta :……………………..……………………………………………..     BP : ………………………

……………………………………………………………………………………………..


   

Nr umowy/decyzji :…………………………………………………….………..………      





Nr zlecenia uruchomienia środków :…………………………………………….……
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