CZESC B4: WSTEPNY WYNIK WERYFIKACJI KOMPLETNOSCI, POPRAWNOSCI, ZGODNOSCI
Z ZASADAMI PRZYZNANIA ORAZ POZIOMU POMOCY

I. Wstepny wynik weryfikacji wniosku nastepcy prawnego beneficjenta o przyznanie pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1. Whniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2.  Wniosek wymaga uzupetnien/wyjasnien

3. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
.......... O | P

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

1. Zakres wymaganych I uzupelnien/wyjasnien:

Data dorgczenia nastgpcy prawnemu beneficjenta pisma w
sprawie [ uzupehien/wyjagnien | [ciiiinn. /20........

I uzupetnienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie / 20

Data nadania/ztozenia I uzupetnien/wyjasnien / 0
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Zakres wymaganych | uzupelnien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu | uzupekien/wyjasnien wg Zalacznika 1 do

karty weryfikacji

Wynik weryfikacji po I uzupelnieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Whniosek wymaga II uzupetnien/wyjasnien

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis

Sprawdzit:
Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

Zatwierdzil:
Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

V.

Zakres wymaganych II uzupelnien/wyjasnien:

Data dorgczenia nastgpcy prawnemu beneficjenta pisma w
sprawie II uzupetnien/wyjasnien

IT uzupetienia/wyjasnienia nalezy ztozy¢ w terminie

Data nadania/ztozenia II uzupelniefn/wyjasnien

......... [ocoion 20

......... [ocoion 20

......... [ocoion 20

Zakres wymaganych II uzupehien/wyjasnien oraz weryfikacja po zlozeniu II uzupehien/wyjasnien wg Zalacznika 1

do karty weryfikacji
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V. Wynik weryfikacji po II uzupelnieniach/wyjasnieniach

Weryfikujacy Sprawdzajacy* |Zatwierdzajacy **

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

1.  Wniosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

2. Wniosek kwalifikuje si¢ do odmowy przyznania pomocy

Zweryfikowal:

Imig i nazwisko Weryfikujgcego
Data i podpis

Sprawdzit:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:
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VI. Wynik weryfikacji kompletnosci i poprawnosci, zgodnosci z zasadami przyznawania oraz poziomu pomocy

Weryfikujacy Sprawdzajacy* | Zatwierdzajacy**

TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Whiosek kwalifikuje si¢ do dalszej oceny

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

Sprawdzil:

Imig i nazwisko Sprawdzajgcego

Data i podpis
............. Jeirnieeced 200t

Zatwierdzil:

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

............ ivvioinieecnd20 i i

*Zakres wypeliany w przypadku wyznaczenia Sprawdzajacego
**Decyzja w przypadku braku zgodnosci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uzasadnienie decyzji podjetej przez Zatwierdzajacego:

Uwagi:
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