Lista kontrolna Nr………

Do realizacji płatności grantu-WFMP Phare Polska Słowacja edycja 2000

(zaliczka, płatność końcowa)

Nazwa Beneficjenta:

Data zatwierdzenia projektu przez PKE:


Data podpisania umowy grantowej:

Czas realizacji projektu:


Nazwa umowy grantowej:

Termin zakończenia realizacji umowy grantowej:


Część I – weryfikacja merytoryczna

(czas realizacji 5 dni roboczych licząc od daty otrzymania wniosku o płatność)

Lp.
Nazwa dokumentu
Weryfikacja
Sprawdzenie
Uwagi kontroli merytorycznej w przypadku wykrycia nieprawidłowości
Data otrzymania korekty i podpis



Poprawne
Poprawne





Tak
Nie
Tak
Nie



1. 
Wniosek Beneficjenta o przekazanie zaliczki/płatności końcowej* Nr ………….. z dnia ……

Kontroli podlega: 


· Zgodność numeru projektu z zawartą umową grantową








· Prawidłowość kwoty wniosku o dotację w EUR







2.
 Budżet projektu

Kontroli podlega:


· Czy jest podpisany przez Beneficjenta








· Czy jest zgodny z zatwierdzeniem PKE







3.
Źródła finansowania

Kontroli podlega:


· Zgodność z zatwierdzeniem PKE







4.
Zestawienie wydatków dotyczących realizacji projektu

Kontroli podlega:


· zgodność treści rachunków z zestawieniem








· czy jest podpisane przez Beneficjenta








· zgodność kategorii wydatków z zatwierdzonym budżetem








· zgodność kwot przewidzianych w budżecie dla poszczególnych kategorii








· brak przekroczenia wydatków w poszczególnych kategoriach kategoriach  i pozycjach o więcej niż 10%









Lp.
Nazwa dokumentu
Weryfikacja


Sprawdzenie
Uwagi kontroli merytorycznej w przypadku wykrycia nieprawidłowości
Data otrzymania korekty              i podpis



Poprawne
Poprawne





Tak
Nie
Tak
Nie




· brak przekroczenia wydatków w pozycji „rezerwa”








· brak przekroczenia wydatków w pozycji „koszty administracyjne”








· zgodność końcowego podziału % Phare/strona polska z zatwierdzonym przez PKE 







5.
Aneks V – wniosek o płatność

Kontroli podlega


· numer umowy grantowej








· Tytuł projektu








· Nazwa i adres Beneficjenta








· Kwota zaliczki/ płatności końcowej* 








· Numer rachunku bankowego








· Potwierdzenie za zgodność z oryginałem








· Data







6. 
Raport końcowy z realizacji projektu (w przypadku płatności końcowej)

Kontroli podlega:


· załączono raport w języku polskim i angielskim






· raport jest zgodny z zatwierdzonym wzorcem






· czy jest podpisany przez Beneficjenta






· czy projekt został zrealizowany zgodnie z zawartą umową





* niewłaściwe skreślić

Część II– weryfikacja formalno- rachunkowa

(czas realizacji ... dni roboczych licząc od daty otrzymania wniosku o płatność)

Lp.
Nazwa dokumentu
Weryfikacja
Sprawdzenie
Uwagi kontroli merytorycznej w przypadku wykrycia nieprawidłowości
Data otrzymania korekty i podpis



Poprawne
Poprawne





Tak
Nie
Tak
Nie



1. 
Wniosek Beneficjenta o przekazanie zaliczki/płatności końcowej* Nr ………….. z dnia ……

Kontroli podlega: 


· Zgodność numeru  i tytułu projektu z zawartą umową grantową








· Adres banku beneficjenta i numer rachunku na który powinna być przekazana dotacja








· Czy jest podpisany przez upoważnione osoby 








· Nazwa i adres beneficjenta








· Prawidłowość kwoty wniosku o dotację w EUR







2.
 Budżet projektu

Kontroli podlega:


· Poprawność budżetu pod względem rachunkowym








· Czy jest podpisany przez Beneficjenta








· Czy jest zgodny z zatwierdzeniem PKE







3.
Źródła finansowania

Kontroli podlega:


· Zgodność z zatwierdzeniem PKE







4.
Zestawienie wydatków dotyczących realizacji projektu

Kontroli podlega:


· czy jest podpisane przez Beneficjenta 








· zgodność kategorii wydatków z zatwierdzonym budżetem








· zgodność kwot przewidzianych w budżecie dla poszczególnych kategorii








· brak przekroczenia wydatków w poszczególnych kategoriach kategoriach  i pozycjach o więcej niż 10%








· brak przekroczenia wydatków w pozycji „rezerwa”








·  brak przekroczenia wydatków w pozycji „koszty administracyjne”








· zgodność końcowego podziału % Phare/strona polska z zatwierdzonym przez PKE








· przeliczenia kategorii i pozycji na EUR








· poprawność zestawienia pod względem rachunkowym








· poprawność wystawienia rachunku, faktury, umowy 








· zgodność treści rachunku z zestawieniem








· zgodność zastosowanego kursu EUR z datą przyjętą we wniosku o płatność (aneks V)







5.
Aneks V – wniosek o płatność

Kontroli podlega


· numer umowy grantowej








· Tytuł projektu








· Nazwa i adres Beneficjenta








· Prawidłowa kwota zaliczki/ płatności końcowej* 








· Numer rachunku bankowego i adres banku Beneficjenta








· czy jest podpisane przez Beneficjenta  








· Data zgodna z kursem zastosowanym w rozliczeniu







6. 
Raport końcowy z realizacji projektu (w przypadku płatności końcowej)

Kontroli podlega:


· załączono raport w języku polskim i angielskim





* niewłaściwe skreślić

Część III – weryfikacja merytoryczna i formalno rachunkowa – wyliczenie kwoty do wypłaty

(czas realizacji ... dni roboczych od daty otrzymania wniosku o płatność- weryfikacja merytoryczna

czas realizacji ... dni roboczych od daty otrzymania wniosku o płatność- weryfikacja formalno rachunkowa)

Lp.
Płatności
Zaliczka
Kwota wynikająca z rozliczenia projektu (netto)

[EUR]
Udział procentowy dofinansowania z programu Phare wg fiszki
Do zapłaty ze środków Phare (kwota netto)

[EUR]
Potracenie zaliczki
Kwota do wypłaty ze środków Phare [EUR]
Kwota do wypłaty ze środków własnych Beneficjenta (netto)

[EUR]

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

1.
Płatność wynikająca z wniosku Beneficjenta








2.
Wartość wg umowy grantowej


X
X
X
X



W tym środki Phare

X
X
X
X
X



W tym środki własne Beneficjenta

X
X
X
X
X


Zatwierdzenie listy kontrolnej

Weryfikacja merytoryczna:

Wykonana:                                                                         Sprawdzona:

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

Data                                                                                      Data

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

Podpis                                                                                   Podpis

Weryfikacja formalno-rachunkowa:

Wykonana:                                                                         Sprawdzona:

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

Data                                                                                      Data

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

Podpis                                                                                   Podpis

