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Załącznik nr  10.4

[bookmark: _GoBack]Lista sprawdzająca do zgłoszeń dotyczących nieprawidłowości w wykorzystaniu funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności w latach 2014-2020 przekazanych do DRP

Zgłoszenie szczególne*
Zgłoszenie inicjujące*
Nr zgłoszenia  ………………….. 
Data wpływu  ……………….
Jednostka składająca zgłoszenie: 
………………………………………………………………………...................................
A. Weryfikacja formalna:

	
	

Wyszczególnienie
	
Sprawdzający
	
Weryfikujący

	
Uwagi

	
	
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie
	

	1
	Czy dokument został przekazany w terminie?
	
	
	
	
	

	
2
	Czy dokument został wypełnione zgodnie z instrukcją?
	
	
	
	
	


B. Weryfikacja merytoryczna

1. Beneficjent (nazwa i adres)  ……………………………………………………….
2. Projekt (nr) ...............................................................................
3. Tytuł projektu:.…………………………………………………………
4. Umowa o dofinansowanie (nr) ………………………………z dnia………....
5. Podstawa podjęcia czynności (określenie wstępnego ustalenia administracyjnego lub sądowego)  …………………………………………………………………………….
6. Data wstępnego ustalenia administracyjnego lub sądowego .............................

	
L.p.
	
Kryterium
	
Sprawdzający

	
Weryfikujący
	
Informacje szczegółowe

	
	
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie
	

	1
	Czy zostały naruszone przepisy prawa wspólnotowego (lub krajowego)
	
	
	
	
	Wyszczególnienie przepisów, które zostały naruszone lub uzasadnienie braku tego naruszenia

	2
	Czy naruszenie prawa wynika z działania lub zaniechania ze strony podmiotu gospodarczego
	
	
	
	
	Opis działań lub zaniechań ze strony podmiotu gospodarczego w rozumieniu art. 2 pkt 37 rozporządzenia (UE) nr 1303/2013

	3
	Czy w wyniku naruszenia prawa środki Wspólnoty zostały lub mogły zostać nieprawidłowo wypłacone
	
	
	
	
	Określenie rodzaju naruszenia

	
	
W przypadku odpowiedzi pozytywnych na wszystkie pytania 1 – 3 naruszenie prawa jest nieprawidłowością w rozumieniu rozporządzenia Rady (UE) nr 1303/2013 


	4
	Czy nieprawidłowość może mieć wkrótce negatywne następstwa poza terytorium RP 
	
	
	
	
	 
Wskazanie innych państw członkowskich których nieprawidłowość dotyczy.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
W przypadku odpowiedzi pozytywnych na wszystkie pytania 1 – 3, 4 niezbędne jest przekazanie do MF-R zgłoszenia szczególnego


	5
	Czy KE pisemnie zażądała przekazywania informacji w sprawie danej nieprawidłowości
	
	
	
	
	Oznaczenie pisma lub innego dokumentu KE stanowiącego to żądanie

	6
	Czy występuje podejrzenie nadużycia, w szczególności nadużycia finansowego 
	
	
	
	
	W przypadku odpowiedzi pozytywnej dokonać zgłoszenia do właściwych organów 

	7
	Czy środki wspólnoty, które zostały lub mogłyby zostać nieprawidłowo wypłacone przekraczają próg
10 tys.  EUR
	
	
	
	
	Podać wysokość środków, które zostały lub mogłyby zostać wypłacone

	8
	Czy nieprawidłowość poprzedza upadłość?
	
	
	
	
	Opisać przesłanki pozwalające na stwierdzenie, że nieprawidłowość poprzedza upadłość

	
	
W przypadku odpowiedzi pozytywnych:
· na wszystkie pytania 1 – 3 i 5, 
· na wszystkie pytania 1 – 3 i 6 
· na wszystkie pytania 1-3 i 7 przy równoczesnej odpowiedzi negatywnej na którekolwiek z pytań 9, 10, 11,
· na wszystkie pytania 1 – 3 i 7 – 8 przy równoczesnej odpowiedzi negatywnej na którekolwiek z pytań 9, 10, 11
niezbędne jest zgłoszenie inicjujące.

	9
	Czy nieprawidłowość polega jedynie na niewykonaniu w całości lub w części, operacji objętej dofinansowanym programem operacyjnym z powodu upadłości beneficjenta
	
	
	
	
	Określić rodzaj upadłości i terminy z nią związane

	10
	Czy nieprawidłowość została zgłoszona IZ RPO WP przez beneficjenta z własnej woli i przed wykryciem przez właściwe podmioty, przed lub po wypłaceniu wkładu publicznego 
	
	
	
	
	W przypadku zgłoszenia opisać sposób tego zgłoszenia i ewentualne działania naprawcze

	11
	Czy nieprawidłowość została wykryta i skorygowana przez IZ RPO WP przed włączeniem danego wydatku do wniosku o płatność okresową do KE
	
	
	
	
	W przypadku wykrycia nieprawidłowości opisać sposób jej wykrycia oraz planowany lub faktyczny sposób jej skorygowania wraz z określeniem okoliczności dotyczących płatności i sporządzania deklaracji wydatków



Uwagi dodatkowe:


…………………………………………………………………………………………………..
	SPRAWDZAJĄCY:
Imię i nazwisko: ……………………………..…

Stanowisko:       …………………………….....

Data:…………………………

Podpis:………………………

	WERYFIKUJĄCY:



Imię i nazwisko: ……………………………..…

Stanowisko:       …………………………….....

Data:…………………………

Podpis:………………………


	AKCEPTUJĄCY:

Imię i nazwisko: ……………………………..…

Stanowisko:       …………………………….....

Data:…………………………

Podpis:………………………

	ZATWIERDZAJĄCY:

Imię i nazwisko: ……………………………..…

Stanowisko:       …………………………….....

Data:…………………………

Podpis:………………………
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