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Wzór dla Działania 2.5 ZPORR 
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LISTA KONTROLNA – WERYFIKACJA WNIOSKÓW O PŁATNOŚĆ

Lista kontrolna jest wypełniana przez pracownika instytucji pełniącej rolę Instytucji Wdrażającej 
w trakcie oceny formalnej i merytorycznej wniosku o płatność. 

NAZWA BENEFICJENTA:

NR PROJEKTU/ TYP:

NR WNIOSKU O PŁATNOŚĆ:

DATA WPŁYWU WNIOSKU/KOREKTY:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	

	Część I WERYFIKACJA FORMALNA
	TAK/NIE
	Uwagi

	1.
	Czy wniosek został dostarczony w wersji papierowej oraz w wersji elektronicznej?
	
	

	2.
	Czy wersja elektroniczna jest zgodna  z wersją papierową?
	
	

	3.
	Czy wniosek został sporządzony na prawidłowym formularzu?
	
	

	4.
	Czy wszystkie wymagane pola formularza są wypełnione?
	
	

	5.
	Czy wniosek został parafowany na każdej stronie oraz  na końcu podpisany przez osoby do tego upoważnione i opieczętowany?
	
	

	6.
	Czy prawidłowo został oznaczony okres, którego dotyczy wniosek?
	
	

	7.
	Czy do wniosku dołączono tabelę rozliczenia otrzymanych transz dotacji?
	
	

	8.
	Czy do wniosku są dołączone wszystkie wymagane załączniki (zgodnie z Instrukcją do „Wniosku beneficjenta o płatność” obowiązującą w dniu złożenia wniosku o płatność)?
	
	

	9.
	Czy do wniosku dołączono Zestawienie Beneficjentów Ostatecznych?
	
	

	10.
	Czy wszystkie wymagane załączniki są podpisane przez osoby do tego upoważnione i opieczętowane?
	
	

	11.
	Czy do wniosku zostały załączone potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie faktur/innych dokumentów o równoważnej wartości dowodowej  Beneficjentów?
	
	

	12.
	Czy do wniosku dołączone są potwierdzenia (wyciągi bankowe lub polecenia przelewu) potwierdzające dokonanie płatności?
	
	

	13.
	Czy prawidłowo i pełną nazwą został oznaczony fundusz?
	
	

	14.
	Czy prawidłowo i pełną nazwą został oznaczony program operacyjny?
	
	

	15.
	Czy prawidłowo i pełną nazwą został oznaczony priorytet?
	
	

	16.
	Czy prawidłowo zostało oznaczone Działanie  
w ramach którego zostały poniesione wydatki?
	
	

	17.
	Czy we wniosku została prawidłowo oznaczona nazwa projektu?
	
	

	18.
	Czy prawidłowo został oznaczony numer projektu?
	
	

	19.
	Czy prawidłowo został oznaczony rodzaj płatności?
	
	

	20.
	Czy prawidłowo została podana kwota wydatków kwalifikowalnych (zgodnie z tabelą 20)?
	
	

	21.
	Czy prawidłowo został oznaczony rachunek bankowy zgodny z rachunkiem wpisanym w umowie o dofinansowanie projektu.
	
	

	22.
	Czy w zestawieniu faktur/innych dokumentów 
o równoważnej wartości dowodowej ujęto wyłącznie dokumenty Beneficjentów za okres którego dotyczy wniosek o płatność?
	
	

	23.
	Czy poniesione wydatki są związane z realizowanym projektem?
	
	

	24
	Czy we wniosku są błędy rachunkowe?
	
	

	25
	Czy kwoty ujęte w zestawieniu faktur/ innych dokumentów o równoważnej wartości dowodowej we wniosku są zgodne z kwotami na fakturach/innych  dokumentach o równorzędnej wartości dowodowej?
	
	

	Część II WERYFIKACJA MERYTORYCZNA



	26.
	Czy wszystkie poniesione wydatki ujęte we wniosku są kwalifikowalne?
	
	

	27.
	Czy faktury i/lub dokumenty księgowe o równorzędnej wartości dowodowej zostały zapłacone?
	
	

	28.
	Czy termin zapłaty faktur i/lub dokumentów księgowych o równorzędnej wartości dowodowej jest zgodny z terminem kwalifikowania wydatków dla projektu?
	
	

	29.
	Czy faktury i/lub dokumenty księgowe o równorzędnej wartości dowodowej wystawiono na właściwy podmiot?
	
	

	30.
	Czy  kopie faktur i/lub innych dokumentów księgowych są opisane prawidłowo?

(np. nr umowy, nazwa projektu, związek zakupu z działaniem, adnotacja „Projekt jest współfinansowany..., informacja o poprawności formalnej i merytorycznej, prawa zamówień publiczn.)
	
	

	31.
	Czy wszystkie wymagane załączniki (np. wyciągi z rachunku bankowego, dokumenty potwierdzające odbiór/wykonanie prac, tabelę rozliczenia transz) są opisane poprzez wskazanie numeru i nazwy projektu.
	
	

	32.
	Czy został przekroczony limit 10% wydatków związanych z zakupem sprzętu?
	
	

	33.
	Czy złożone  kopie faktur i/lub innych dokumentów księgowych zostały pogrupowane w tabeli nr 20 wg kategorii kosztów projektów.
	
	

	34.
	Czy przelewy zostały zaksięgowane z prawidłowego konta?
	
	

	35.
	Czy kwoty i nazwiska na przelewach są zgodne z listami wypłat i zestawieniem Beneficjentów Ostatecznych?
	
	

	36.
	Czy realizacja projektu następuje z zachowaniem zasad wspólnotowych i zaleceń zawartych w umowie o  dofinansowanie projektu oraz zgodnie z prawem polskim, w tym w szczególności zgodnie z przepisami ustawy prawo zamówień publicznych?
	
	

	Część III  WNIOSKI Z WERYFIKACJI



	
	Weryfikacja formalna i merytoryczna

	
	I sprawdzający
	II sprawdzający

	37.
	Czy wniosek wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt ze strony Beneficjenta?
	
	

	38.
	Czy wniosek w istniejącej formie może zostać poświadczony przez Instytucję Wdrażającą?
	
	

	39.
	KWOTA WNIOSKOWANEJ TERNSZY DOTACJI


	
	

	40
	KWOTA ZATWIERDZONA DO WYPŁATY


	
	

	41
	POŚWIADCZANA KWOTA WYDATKÓW KWALIFIKOWALNYCH
	
	


Ocena wniosku o płatność p/SWZ:
Wypełnione przez:

Referat Europejskiego Funduszu Społecznego





Departament Koordynacji Programów Operacyjnych, UMWO





     I sprawdzająca
· Imię i nazwisko:
                        

Podpis:                                                data:

     II sprawdzająca
· Imię i nazwisko:

Podpis:                                                data:

Zatwierdzone przez:

1. Imię i nazwisko:
     Funkcja: Kierownik Europejskiego Funduszu Społecznego DPO

    Nazwa Instytucji:UMWO

    Podpis:                                           data:

2. Imię i nazwisko:  

    Funkcja: Z-ca Dyrektora DPO

    Nazwa Instytucji:UMWO

    Podpis:                                           data:

3.  Imię i nazwisko:
     Funkcja: Dyrektor DPO

    Nazwa Instytucji:UMWO

    Podpis:                                           data:
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