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NAZWA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO:

NR UMOWY :


Nr protokołu  ........................................................









CZĘŚĆ I (wypełnia Beneficjent )

PROTOKÓŁ Z KONTROLI NA MIEJSCU W RAMACH ZINTEGROWANEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO ROZWOJU REGIONALNEGO

DZIAŁANIE 2.5. PROMOCJA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

przeprowadzonej dnia………….roku

	
	
	(właściwe zakreślić):

	 Dotyczącej:
	1. Wizyta w trakcie realizacji projektu
	[ ]

	
	2. Wizyta po zakończeniu realizacji projektu ( ( rozpatrywanie płatności końcowej – przed wypłatą 20% )
	[ ]

	I. Informacje ogólne
	
	

	
	
	

	Jednostka kontrolowana

	Pełna nazwa beneficjenta ostatecznego
	

	Siedziba, kontakt

	Adres prowadzenia działalności 

	miejscowość: 
	ul.: 

	
	kod – poczta: 

	
	Województwo: Łódzkie

	Miejsce, w którym odbyła się kontrola na miejscu (wypełniamy tylko w przypadku, gdy miejsce prowadzenia działalności jest inne niż miejsce, w którym odbyła się kontrola)
	miejscowość:
	ul.:

	
	kod – poczta:

	
	Województwo:

	 Beneficjent / upoważniony przedstawiciel Beneficjenta podczas kontroli na miejscu

	Imię
	Nazwisko
	Stanowisko / funkcja

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	Pracownik przeprowadzający kontrolę na miejscu

	Imię
	Nazwisko
	Stanowisko / funkcja / jednostka organizacyjna

	1. 
	
	

	2.
	
	


II. Informacje o kontrolowanym projekcie (na podstawie informacji zawartych w umowie)
	Umowa dotacji

	Nazwa programu


	Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego 

	Nr umowy z Beneficjentem Ostatecznym

	

	Numer PKD działalności Beneficjenta Ostatecznego 

	

	Data podpisania umowy o dotację inwestycyjna przez Beneficjenta Ostatecznego 
	

	Okres realizacji rzeczowej projektu

	

	Data zakończenia finansowego realizacji projektu
	

	Kwota przyznanego wsparcia; % kosztów kwalifikowanych)
	

	Uwagi :
	


III. Stan faktyczny realizacji projektu

 niepotrzebne skreślić

	
	
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy

	1.
	Czy wsparcie udzielane jest z zachowaniem przepisów ZPORR?
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi: 


	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Czy Beneficjent wybrał dostawców/usługodawców w ramach projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych?
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Projekt jest realizowany/zrealizowany* zgodnie z opisem projektu zawartym w umowie o udzieleniu jednorazowej dotacji inwestycyjnej (zgodność przeprowadzonych działań oraz zakupów  z umową o dofinansowanie oraz oryginałami faktur/innych dowodów księgowych).
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Realizacja projektu odbywa się/odbyła się* zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym określonym w umowie o udzieleniu jednorazowej dotacji inwestycyjnej (realizacja kolejno przewidzianych etapów); czas trwania poszczególnych etapów nie przekracza terminów wskazanych w umowie o dofinansowanie.
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Projekt realizowany/zrealizowany* jest w miejscu określonym w umowie dofinansowania.
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	Uwagi :
	
	
	

	6.
	Dostępność dokumentacji potwierdzającej realizację projektu. Beneficjent Ostateczny przedstawił pełną dokumentację potwierdzającą realizację projektu (np.  zapytania ofertowe, oferty, dokumenty wybory dostawcy/usługodawcy, dokumentację związaną z procedurą uproszczoną, oryginały faktur, dowody zapłaty).
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:

 
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	Zakupione maszyny i urządzenia opatrzone zostały tabliczkami informującymi 

o współfinansowaniu ze środków UE.
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	Uwagi :


	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	Dostępna jest dokumentacja techniczna, dokumenty potwierdzające prawidłowość poniesienia wydatków
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi: 


	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	Beneficjent Ostateczny posiada dokumentację rozliczeniową projektu zgodną z umową o udzielenie jednorazowej dotacji inwestycyjnej  (np. faktury, rachunki, kopie wykonania płatności) i jest ona zgodna z dokumentacją załączoną do umowy.
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	11.
	Daty wystawienia dokumentów (faktur i innych dowodów księgowych), 

sprzedaży i daty płatności  są z okresu realizacji projektu określonego 

w umowie o udzielenie jednorazowej dotacji inwestycyjnej.
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
	Wystawione faktury lub inne dokumenty księgowe obejmują działania kwalifikowane zawarte w umowie o udzielenie jednorazowej dotacji inwestycyjnej.
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	Uwagi: 

	
	
	

	13.
	Realizowane płatności na rzecz wykonawcy usług lub dostawcy są dokonane za pomocą rachunku bankowego Beneficjenta Ostatecznego podanego we  wniosku o przyznaniu jednorazowej dotacji inwestycyjnej i umowie.
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	14.
	Inne uwagi osób przeprowadzających wizytę monitorującą
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	15.
	Uwagi i wyjaśnienia Beneficjenta dotyczące realizowanego projektu
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	Załączniki:
	1.
	………………………………………………………..

	
	2.
	…....................................................................................

	
	3.
	…....................................................................................

	
	4.
	…....................................................................................

	
	5.
	…...................................................................................


Poświadczam prawdziwość danych i okazanych dokumentów przedstawionych w I, II i III części protokołu.

	Podpisy
	
	

	
	
	

	Pracownicy Beneficjenta  przeprowadzający wizytę monitorującą:
	Przedstawiciele Beneficjenta Ostatecznego:
	

	1. .....................................................................
	1.

……………………………………………..
	

	2. ...............................................................
	2.

………………………………………….
	

	

	(miejscowość i data) ............................                (miejscowość i data)  …………………………….


Powyższy dokument sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach. Dwa z nich otrzymuje Beneficjent. 

Poświadczam odbiór dwóch egzemplarzy ww. dokumentu.

                                                                                                     ………………………………..

                                                                                                                                                             (data, podpis i pieczątka Beneficjenta)






CZĘŚĆ II. A. (wypełnia pracownik  Beneficjenta) )

IV.     PROTOKÓŁ Z KONTROLI NA MIEJSCU

przeprowadzonej dnia …………. 2005 roku

	A. 
	PODSUMOWANIE – REKOMENDACJA PŁATNOŚCI


	Tak
	Nie
	Nie dotyczy



	1. 
	Stwierdzone niezgodności
	[]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:

 
	
	
	


	2.
	Stwierdzone nieprawidłowości
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:
	
	
	


	3. 
	Rekomendowane działania pokontrolne
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi: 

 
	
	
	


	4.
	Przeciwwskazania do przygotowania rekomendacji wypłaty pośredniej / wypłaty końcowej

	[ ]
	[ ]
	[ ]

	
	Uwagi:


	
	
	


	Łódź, data .................................................................
	Podpisy pracowników przeprowadzających 

kontrolę na miejscu

	
	1. .............................................................................

	
	2. .............................................................................

	B.
	SPRAWDZENIE PROTOKOŁU
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.
	Uwagi sprawdzającego protokół
	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:

1. 
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Przeciwwskazania do przygotowania rekomendacji wypłaty pośredniej/ wypłaty końcowej

	[ ]
	[ ]
	-

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	

	
	Łódź, data ................................
	...............................................
	

	
	
	Podpis Szefa Działu ZPORR
	

	
	
	
	
	

	
	V.    ZATWIERDZENIE PROTOKOŁU 
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.
	Zatwierdzam / nie zatwierdzam protokołu 1
	
	
	

	
	Uwagi:


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	miejcowość , data ................................
	...................................................
	

	
	
	Podpis  pieczątka Beneficjenta
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	VI.   ZATWIERDZENIE PROTOKOŁU Z KONTROLI NA MIEJSCU
	
	
	

	
	(dotyczy przypadku niezatwierdzenia protokołu z kontroli na miejscu w pkt. V)
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.
	Informacja na temat działań pokontrolnych w celu usunięcia przyczyn nie zatwierdzenia protokołu z kontroli na miejscu opisanych w pkt. V
	
	
	

	
	Uwagi: 


	
	
	

	
	
	
	
	

	miejscowość, data .................................................................
	Podpisy pracowników przeprowadzających 

kontrolę na miejscu

	
	1. ..................................................

	
	2. ..................................................

	
	Miejscowość , data ................................
	...............................................
	

	
	
	Podpis Beneficjenta
	

	
	
	
	
	

	2.
	Zatwierdzam / nie zatwierdzam / nie dotyczy 1
	
	
	

	
	Uwagi:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Łódź, data ................................
	...................................................
	
	

	
	
	Podpis, pieczątka Kierownika RIF
	
	


	
	VII. PODPISANIE PROTOKOŁU NR ………………..   PRZEZ BENEFICJENTA
	

	
	Uwagi:


	

	
	   ………………………………..

                 miejsce i data


	
	  …………………………………………………

               podpis i pieczątka Beneficjenta


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić
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