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Załącznik nr 13.2
Lista sprawdzająca do formularza Monitorowanie instrumentów finansowych w ramach RPO WP 2014 – 2020 w trybie miesięcznym
Numer formularza (numer sprawy) : 

Korekta: NIE/TAK*

Formularz za okres do: 

Data wpływu formularza w SL2014: 

Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020
Priorytet: I Konkurencyjna i innowacyjna gospodarka
Działanie: 1.4 Wsparcie MŚP, 
Poddziałanie: 1.4.2 Instrumenty Finansowe 

Numer projektu: RPPK.01.04.02-18-0001/16-00

Nazwa beneficjenta: BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO

Tytuł projektu: Wdrażanie Instrumentów Finansowych w Działaniu 1.4.Wsparcie MŚP, Poddziałaniu 1.4.2 Instrumenty Finansowe
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że: 

· nie brałem/am udziału w przygotowaniu wniosku aplikacyjnego, załączników do wniosku, ani innych dokumentów w trakcie realizacji projektu po stronie beneficjenta;

· nie pozostaję w związku małżeńskim, faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej bądź w linii bocznej do drugiego stopnia, nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobą występującą po stronie beneficjenta jako członek władz zarządzających, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających, nadzorczych lub rewizyjnych osób prawnych objętych wnioskiem o płatność; 

· przed upływem 3 lat do dnia złożenia wniosku o płatność nie pozostawałem/am w stosunku pracy lub stosunku o podobnym charakterze z beneficjentem oraz w okresie ostatnich 3 lat nie byłem/am członkiem władz osób prawnych występujących po stronie beneficjenta *;

· nie pozostaję z osobą występującą po stronie beneficjenta w takim stosunku prawnym* lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności;

· nie brałem/am udziału w czynnościach związanych z oceną oraz wyborem projektu do dofinansowania 








  …………...……………….




…………...……………….

[image: image1][image: image2.png]Fundusze i - Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita . Pej -

Europejskie Fundusze
programregorary [ PO's<® PODKARPACKIE  guqurres wesyme





	L.p.
	Wyszczególnienie
	tak/nie/

nie dotyczy
	Uwagi

	1. 
	Czy formularz został przekazany 
w terminie? (wersja elektroniczna w SL2014)
	
	

	2. 
	Czy prawidłowo został oznaczony okres, którego dotyczy formularz?
	
	

	Tabela: Środki wypłacone pośrednikom finansowym

	3. 
	Czy wskazani Pośrednicy finansowi zostali wyłonieni 
w drodze przetargu?
	
	

	4. 
	Czy informacje dot. umowy 
z Pośrednikiem (nr umowy, data podpisania, nazwa pośrednika, wartość umowy) wykazane 
w tabeli są prawidłowe?
	
	

	5. 
	Czy kwota środków wypłaconych Pośrednikowi jest prawidłowa?
	
	

	6. 
	Czy dane prezentowane w tabeli zostały ujęte narastająco?
	
	

	7. 
	Czy dane prezentowane w tabeli są zgodne z danymi w Lokalnym Systemie Informatycznym Beneficjenta?
	
	

	Tabela: Środki zaangażowane i wypłacone w ramach umów z ostatecznymi odbiorcami

	8. 
	Czy rodzaj udzielonego wsparcia jest zgodny z założeniami przyjętymi w Strategii Inwestycyjnej, stanowiącej 
zał. nr 4 do Umowy o finansowanie projektu?
	
	

	9. 
	Czy lokalizacja Ostatecznego Odbiorcy jest zgodna 
z zapisami RPO WP 2014-2020?
	
	

	10. 
	Czy dane prezentowane w tabeli zostały ujęte narastająco?
	
	

	11. 
	Czy dane prezentowane w tabeli są zgodne z danymi w Lokalnym Systemie Informatycznym Beneficjenta?
	
	

	Tabela: Koszty zarządzania

	12. 
	Czy koszty zarządzania podstawowe są wyliczone zgodnie z zapisami Umowy o finansowanie projektu?
	
	

	13. 
	Czy koszty zarządzania oparte na wynikach są wyliczone zgodnie z zapisami Umowy o finansowanie projektu?
	
	

	14. 
	Czy suma kosztów zarządzania podstawowych i opartych na wynikach nie przekracza narastająco limitu wskazanego w  Umowie o finansowanie projektu?
	
	

	15. 
	Czy dane prezentowane w tabeli zostały ujęte narastająco?
	
	

	16. 
	Czy dane prezentowane w tabeli są zgodne z danymi w Lokalnym Systemie Informatycznym Beneficjenta?
	
	

	Tabela: Odsetki, inne zyski oraz kwoty zwrócone

	17. 
	Czy dane prezentowane w tabeli zostały ujęte narastająco?
	
	

	18. 
	Czy dane prezentowane w tabeli są zgodne z danymi w Lokalnym Systemie Informatycznym Beneficjenta?
	
	

	Tabela: Kwoty ponownie wykorzystane

	19. 
	Czy dane prezentowane w tabeli zostały ujęte narastająco?
	
	

	20. 
	Czy dane prezentowane w tabeli są zgodne z danymi w Lokalnym Systemie Informatycznym Beneficjenta?
	
	

	

	21. 
	Czy formularz wymaga korekty?
	
	Zakres korekty (w punktach):

	SPRAWDZAJĄCY:

Imię i nazwisko: …………………………………

Stanowisko: ……………………………………..

Data : .……………………………………………

Podpis:……………………………………..……
	Uwagi końcowe:

	AKCEPTUJĄCY:

Imię i nazwisko: …………………………………
Stanowisko: ……………………………………...
Data :……………………………………………..
Podpis: ……………………………………………
	Uwagi końcowe:

	22. 
	Czy dane zawarte w formularzu Monitorowanie instrumentów finansowych są zgodne 
z zatwierdzonym sprawozdaniem kwartalnym?
	(tak/nie/

nie dotyczy)

Uwagi końcowe:
SPRAWDZAJĄCY:
Podpis: ……………………………………………

	ZATWIERDZAJĄCY:

Imię i nazwisko: …………………………………
Stanowisko: ……………………………………..
Data :……………………………………………..
Podpis: ………………………………………….
	Uwagi końcowe:


(Podpis drugiego pracownika na stanowisku do spraw weryfikacji wniosków o płatność, data)





(Podpis  pierwszego pracownika na stanowisku do spraw weryfikacji wniosków o płatność, data)
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