Pomocnicza lista sprawdzajca dla Beneficjentow do Whiosku o ptatnasé petniagcego funkcie
sprawozdawca w ramach | i Il Osi Priorytetowej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubigkiego na lata 2007-2013

Niniejsza lista stanowi pomoc dla Beneficjenta magcwypetniania wniosku o platstopetnacego funkog
sprawozdawcz

L.p.

Kryterium oceny

Spetnienie kryterium

NIE

TAK NIE DOTYCZY

Czy wniosek zostat spadzony w aktualnej wersji Generatora
wnioskow o ptatnéc?

Czy wniosek zawiera wszystkie, ponumerowane strony?

Czy prawidtowo podano okres, ktérego dotyczy wnk@sgpkt 1)

Czy dane zawarte we wnioskay zyodne z umowo dofinansowanie
(pkt. 7-8):

a) numer projektu;

b) numer umowy o dofinansowanie,

c) numer aneksu do umowy o dofinansowanie;

Czy wydatki przypisane poszczegdlnym zadaniaragodne z
Umowa 0 dofinansowanie? (pkt 15)

Czy projekt realizowany jest zgodnie z harmonogramaeczowo-
finansowym, stanowtym zahcznik do Umowy o dofinansowanie?
(pkt 15)

Czy opisano planowany przebieg realizacji projaldiczasu
ztozenia kolejnego wniosku? (pkt 16)

Czy we wniosku wypetniono harmonogram wydatkowtadinia
wnioskéw o ptatné& na kolejne kwartaty? (pkt 19)

Jegeli jest to wniosek o ptatdé karcowy nalery wypeiné tabek wpisujc
cztery kolejne kwartaly ale z wastdami zerowymi.

Czy wykazanae projekt realizowany jest zgodnie z zasadami
polityk wspélnotowych i krajowych? (pkt 20 )

10.

Czy we wniosku wypetniono wszystkie wymagaseiadczenia?
(pkt 21)

11.

Czy wniosek zostat podpisany przez asapowaniong?

Strony wniosku powinny byrwale spéte | zaparafowane przez
Beneficjenta lub os@lupowaniong. Na ostatniej stronie wniosku
Beneficjent lub osoba upowrdona sktada czytelny podpis i przybija
firmowg piecz¢.

12.

Czy wniosek zostat zimny w formie papierowej i elektronicznej (n
ptycie CD/DVD w pliku xml) oraz czy obie wersje ze soh
zgodne?

Nalezy sprawdz, czy sumy kontrolne na wersji papierowej i elekitane;
sq identyczne (sprawdzenie sumy kontrolnej naldégstronie wers;ji
papierowej).

a

13.

Czy koperta i ptyta CD/DVD zostaty prawidtowo opiga
O nazwal/img i nazwisko Beneficjenta
O numer i tytut projektu

0 oznaczenie ,wniosek o ptatéid

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZTWO UNIA EUROPEJSKA * *
LUBELSKIE EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO * *
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