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Wzór dla Działania 2.5 ZPORR
LISTA KONTROLNA – WERYFIKACJA ZBIORCZYCH WNIOSKÓW O PŁATNOŚĆ od IW do IP 
Lista kontrolna jest wypełniana przez pracownika instytucji pełniącej rolę Instytucji Wdrażającej 
w trakcie oceny formalnej i merytorycznej wniosku o płatność. 

WNIOSEK ZBIORCZY OD IW DO IP
ZA OKRES:

DATA WPŁYWU WNIOSKU/KOREKTY:
BENEFICJENCI UJĘCI WE WNIOSKU:
1.

2.

3.

4.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	

	Część I WERYFIKACJA

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

	8
	Czy prawidłowo i pełną nazwą został oznaczony fundusz?
	
	

	9
	Czy prawidłowo i pełną nazwą został oznaczony program operacyjny?
	
	

	10
	Czy prawidłowo i pełną nazwą został oznaczony priorytet?
	
	

	11
	Czy prawidłowo zostało oznaczone Działanie  
w ramach którego zostały poniesione wydatki?
	
	

	12
	Czy prawidłowo została podana kwota wydatków kwalifikowalnych (zgodnie z tabelą 20)?
	
	

	13
	Czy prawidłowo został oznaczony rachunek bankowy zgodny z rachunkiem wpisanym w umowie o finansowanie działania?
	
	

	14
	Czy we wniosku ujęto wszystkie zaakceptowane, przez IW wnioski beneficjentów o płatność, w okresie którego dotyczy wniosek?
	
	

	15
	Czy ujęte w zestawieniu faktur/innych dokumentów 
o równoważnej wartości dowodowej dokumenty są zgodne z dokumentami ujętymi we wnioskach Beneficjentów o płatność zaakceptowanych w okresie którego dotyczy wniosek?
	
	

	16
	Czy we wniosku są błędy rachunkowe?
	
	

	17.
	Czy wszystkie poniesione wydatki ujęte we wniosku są kwalifikowalne?
	
	

	Część II  WNIOSKI Z WERYFIKACJI



	
	Weryfikacja formalna i merytoryczna

	
	I sprawdzający
	II sprawdzający

	18.
	Czy wniosek wymaga dodatkowych wyjaśnień/korekt ze strony Beneficjenta?
	
	

	19.
	Czy wniosek w istniejącej formie może zostać poświadczony przez Instytucję Wdrażającą?
	
	

	20.
	POŚWIADCZANA KWOTA WYDATKÓW KWALIFIKOWALNYCH
	
	


Ocena wniosku o płatność p/SRP:
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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