Zatqcznik nr 16 do ,,Procedur wyboru i oceny Grantobiorcow w ramach projektow grantowych”

KARTA KONTROLI UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

NR ..oueee [eee.

(nr kontroli / rok)

Tytul projektu grantowego

Zakres tematyczny projektu grantowego

Przeprowadzajacy kontrole

Nr upowaznienia
do wykonania czynnosci kontrolnych

I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

Imie i nazwisko /nazwa Grantobiorcy |

NIP | REGON |
Wojewodztwo
Adres Powiat Gmina
zamieszkania / Miejscowosé Kod
siedziby/ eddzialu - "(jjica nr domu / Tokalu
Grantobiorcy Jdzialki
Tel. | Fax |
E-mail
Tytul grantu
Okres realizacji grantu
(od DD-MM-RRRR do DD-MM-RRRR)
11. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
Powiadomienie Sposob powiadamiania Data Osoba Osoba
o kontroli: Telefon 0 powiadamiana | powiadamiajaca
L TAK E-mail 0
“NIE Inny ...... 0

I1l. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Kontrola zostala zrealizowana?
O TAK O NIE

Jesli NIE poda¢ przyczyne:

IV. DANE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Imie i Nazwisko

Funkcja

Podmiot kontrolujacy

Podmiot kontrolowany

V. CZYNNOSCI KONTROLNE

Przedmiot weryfikacji Ocena zgodnosci

zadania grantowego

realizacji umowy ze
stanem faktycznym

TAK | NIE | ND

Uwagi kontrolujacych




Zatqcznik nr 16 do ,,Procedur wyboru i oceny Grantobiorcow w ramach projektow grantowych”

Zgodno$¢ lokalizacji realizacji
grantu

Terminowos¢ realizacji zadan
w ramach grantu

Prawidtowos¢ realizacji zestawienia
rzeczowo-finansowego

Prawidtowos¢ realizacji
szczegblowego opisu zadania

Terminowos¢ i prawidlowosé
ponoszenia kosztow zwigzanych z
realizacjg grantu

Prowadzenie oddzielnego systemu
rachunkowosci albo korzystanie

z odpowiedniego kodu
rachunkowego

Dokumenty potwierdzajace przyjety
poziom cen — po$wiadczajace
wykonanie rzetelnego rozeznania
rynku w zakresie zakupu towarow
iustug

Prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji realizacji grantu

Prawidtowo$¢ informowania
i rozpowszechniania informacji
0 pomocy otrzymanej z EFRROW

Stosowanie wytycznych LGD
odnos$nie oznakowania i
promowania grantu

VI. POZOSTALE UWAGI/ ZALECENIA POKONTROLNE

VIl. ZALACZNIKI DO KARTY KONTROLI GRANTU

Data rozpoczgcia
i zakonczenia kontroli:

data i godzina rozpoczgcia czynnosci kontrolnych data i godzina zakonczenia czynnosci kontrolnych

Miejsce przeprowadzenia kontroli:

Podpis podmiotu kontrolowanego: Podpis
kontrolujacych:




