
KARTA WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA Z WYKONANIA ZADANIA 

(CZĘŚCIOWA/KOŃCOWA*)

W ramach pomocy finansowej 

DFPR
finansowanej z budżetu Województwa Dolnośląskiego

Dotyczy:

	Nr projektu:
	    .......................................................................

	Nazwa Beneficjenta:
	    .......................................................................

	Forma przekazania i kwota rozliczanej zaliczki w ramach umowy:
	 ....................................................................


Termin złożenia sprawozdania ..……/………/........ r.

*niepotrzebne skreślić
CZĘŚĆ A
	WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA POD WZGLĘDEM KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI

	
	
	
	Wstawić „X” we właściwym kwadracie

	
	
	
	SPRAWDZAJĄCY
	ZATWIERDZAJĄCY

	
	
	
	TAK
	
	NIE
	
	NIE
	
	TAK
	
	NIE
	
	NIE
	

	
	
	
	
	
	
	DOTYCZY
	
	
	
	DOTYCZY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Czy wypełnione zostały wszystkie wymagane pola Sprawozdania?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	2
	Czy dane beneficjenta wpisane do Sprawozdania są zgodne z danymi zawartymi w umowie oraz dokumentach finansowo-księgowych?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	3
	Czy sprawozdanie zostało podpisane przez beneficjenta lub inne osoby upoważnione do jego podpisania z podaniem miejsca i daty podpisania?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	Czy do wniosku dołączono następujące załączniki:

	4
	Oryginały lub poświadczone za zgodność z oryginałem kopie faktur lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej wraz z dowodami zapłaty.
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	5
	Oryginały lub poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających odbiór prac.
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	6
	Oryginały lub oznaczone datą i poświadczone za zgodność z oryginałem kopie wyciągów bankowych lub przelewów bankowych, dokumentujących poniesione płatności.
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	7
	Oryginały lub kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem historii rachunków dla wydzielonego dla DFPR konta.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Wyjaśnienie zmian dokonanych w poszczególnych kategoriach kosztów wymienionych w zestawieniu rzeczowo- finansowym nie przekraczających (+/-) 20% w stosunku do wartości wykazanych w Załączniku nr 1  do umowy.
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	9
	Zawiadomienie właściwego organu o zakończeniu budowy, zgodnie z aktualnie obowiązującym prawem, przed zamierzonym terminem przystąpienia do użytkowania, jeżeli obowiązek taki wynika z przepisów prawa budowlanego lub właściwy organ nałożył taki obowiązek, zawiadomienie/zgłoszenie, pozwolenie na budowę, pozwolenie na użytkowanie itd. (w zależności od sprawozdania) – oryginały lub kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem.
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	10
	Kopie umów z dostawcami lub wykonawcami zawierające specyfikację będącą podstawą wystawienia każdej z przedłożonych faktur lub innych dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej - poświadczone za zgodność z oryginałem.
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	11
	Inne załączniki (wymienić jakie)
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	Uwagi: 
	
	
	

	........................................................................................................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	........................................................................................................................................................................

	    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
    Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	

	    Data i podpis                                                                      Data i podpis


CZĘŚĆ B1
	WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA POD WZGLĘDEM ZGODNOŚCI Z UMOWĄ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Wstawić „X” we właściwym kwadracie

	
	
	
	SPRAWDZAJĄCY
	ZATWIERDZAJĄCY

	
	
	
	TAK
	
	NIE
	
	NIE
	
	TAK
	
	NIE
	
	NIE
	

	
	
	
	
	
	
	DOTYCZY
	
	
	
	DOTYCZY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Czy dane beneficjenta wpisane do Umowy i do Sprawozdania są zgodne z danymi w fakturach lub dokumentach księgowych o równoważnej wartości dowodowej? 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	2
	Czy zakres rzeczowy projektu podany w Sprawozdaniu jest zgodny z zakresem rzeczowym wymienionym w załączniku nr 1 do umowy? 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	3
	Czy dołączone uzasadnienie zmian dokonanych w poszczególnych kategoriach kosztów wymienionych w Zestawieniu dokumentów potwierdzających poniesione wydatki nie przekraczających (+/-) 20% w stosunku do wartości wykazanych w Załączniku nr 1 do umowy jest wystarczające (zawiera przyczyny wystąpienia odchyleń)?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	4
	Czy zakres rzeczowy podany w dokumentach potwierdzających odbiór/wykonanie prac jest zgodny z zakresem wynikającym z przedstawionych faktur lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej, umowy oraz wniosku?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	5
	Czy przedstawione do finansowania faktury lub dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej są zgodne z założeniami  DFPR?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	6
	Czy zamieszczona klasyfikacja budżetowa w pkt. (10) Sprawozdania jest zgodna z klasyfikacją budżetową zamieszczoną w drugostronnym opisie faktur?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	7
	Czy kwota w umowie z dostawcami/wykonawcami odpowiada kwocie na fakturze lub dokumencie księgowym o równoważnej wartości dowodowej, której umowa dotyczy?
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	Uwagi: 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
   Imię i nazwisko                                                                    Imię i nazwisko

   Data i podpis                                                                        Data i podpis


	
	
	

	

	

	


CZĘŚĆ B2
WERYFIKACJA SPRAWOZDANIA POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM
                                                                                                                                             Wstawić „X” we właściwym kwadracie
                                                                                                                                           SPRAWDZAJĄCY                  ZATWIERDZAJACY
                                                                                                                                        TAK       NIE            NIE            TAK       NIE      NIE

                                                                                                                                                          DOTYCZY                          DOTYCZY
	1
	Czy załączone faktury lub dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej zostały poprawnie wystawione i zawierają wszystkie niezbędne elementy?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Czy przedstawione faktury lub dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej zostały zapłacone w całości?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Czy dołączone faktury lub dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej odnoszą się do właściwych pozycji zestawienia dokumentów potwierdzających poniesione wydatki?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Czy w zestawieniu dokumentów potwierdzających poniesione wydatki stwierdzono błędy rachunkowe lub inne? Czy stwierdzono braki w dokumentacji?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Czy kwota zaliczki I transzy/II transzy/dotacji* jest poprawnie rozliczona ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uwagi: 
	
	
	

	........................................................................................................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	........................................................................................................................................................................


	    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
    Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	    Data i podpis                                                                      Data i podpis


*niepotrzebne skreślić

CZĘŚĆ C
WSTĘPNY WYNIK WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA POD WZGLĘDEM KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI SPRAWOZDANIA, ZGODNOŚCI Z UMOWĄ ORAZ POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM
	
	  Wstawić „X” we właściwym kwadracie

	
	Sprawdzający
	Zatwierdzający

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TAK
	
	
	
	TAK
	

	1
	Sprawozdanie wymaga uzupełnienia/korekty.
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Sprawozdanie jest poprawne i podlega dalszej ocenie
	
	
	
	
	
	
	


              Weryfikacja po złożeniu I uzupełnień
	I.  Zakres wymaganych uzupełnień:  brakujące/wadliwe dokumenty lub części sprawozdania wymagające uzupełnienia/poprawy, elementy wymagające wyjaśnienia, kwestionowane pozycje kosztów
	                Wstawić „X” we właściwym kwadracie
                  Sprawdzający              Zatwierdzający
                   TAK        NIE                  TAK        NIE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Uwagi:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Dokumenty należy uzupełnić/poprawić w terminie: 


…………./ ………./ ………..                                                                                      
	    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
    Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	    Data i podpis                                                                      Data i podpis


	
	
	
	

	
	
	
	


CZĘŚĆ C1
WERYFIKACJA PO  UZUPEŁNIENIU/POPRAWIENIU/ZŁOŻENIU WYJAŚNIEŃ
	
	


	Data dokonania uzupełnienia/poprawienia 
	…………./ ………./ ………..


WYNIK PO UZUPEŁNIENIU/POPRAWIENIU

	Wstawić „X” we właściwym kwadracie

	
	
	
	Sprawdzający
	Zatwierdzający

	
	
	
	
	TAK
	TAK

	
	1
	Sprawozdanie z wykonania zadania jest kompletne i podlega dalszej ocenie?
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Sprawozdanie z wykonania zadania wymaga ponownego poprawienia/uzupełnienia
	
	
	
	
	
	


Weryfikacja po złożeniu II uzupełnień

	II.  Zakres wymaganych uzupełnień:  weryfikacja dokumentów lub dokumentów/części sprawozdania - po drugim uzupełnieniu/poprawieniu
	        Wstawić „X” we właściwym kwadracie
           Sprawdzający              Zatwierdzający
            TAK        NIE                  TAK        NIE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Uwagi:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dokumenty należy uzupełnić/poprawić w terminie: 


…………./ ………./ ………..                    
	    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
    Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	    Data i podpis                                                                      Data i podpis


CZĘŚĆ C2
WERYFIKACJA PO DRUGIM UZUPEŁNIENIU/POPRAWIENIU/ZŁOŻENIU WYJAŚNIEŃ
	Data dokonania uzupełnienia/poprawienia 
	…………./ ………./ ………..


WYNIK PO DRUGIM UZUPEŁNIENIU/POPRAWIENIU
	Wstawić „X” we właściwym kwadracie

	
	
	
	Sprawdzający
	Zatwierdzający

	
	
	
	
	TAK
	TAK

	
	1
	Sprawozdanie z wykonania zadania jest kompletne i podlega dalszej ocenie?
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
    Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	
	    Data i podpis                                                                      Data i podpis


CZĘŚĆ D
OSTATECZNY WYNIK WERYFIKACJI SPRAWOZDANIA

	
	
	
	
	
	

	WYNIK WERYFIKACJI WNIOSKU POD WZGLĘDEM KOMPLETNOŚCI I POPRAWNOŚCI SPRAWOZDANIA, ZGODNOŚCI 
Z UMOWĄ ORAZ POD WZGLĘDEM RACHUNKOWYM

	
	
	
	Sprawdzający
	Zatwierdzający

	
	
	
	
	TAK
	TAK

	
	A.
	Sprawozdanie jest poprawne i nie wymaga korekty kwoty kosztów - sprawozdanie kwalifikuje się do wypłaty II transzy/rozliczenia*
	
	
	
	
	
	

	
	B.
	Sprawozdanie wymaga korekty kwoty kosztów  - PO KOREKCIE KOSZTÓW kwalifikuje się do wypłaty II transzy/rozliczenia*
	
	
	
	
	
	


	
	    Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
    Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	
	     Data i podpis                                                                      Data i podpis


CZĘŚĆ D1
KOREKTA KWOTY KOSZTÓW ZALICZKI  DOTACJI

	L.p. 
	Nr pozycji z zestawienia dokumentów potwierdzających poniesione wydatki objęte wnioskiem
	Nr faktury lub dokumentu księgowego o równoważnej wartości dowodowej
	Kwota zakwestionowanych kosztów [zł]
	Pozycja w zestawieniu rzeczowo- finansowym
	Uzasadnienie

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM:
	
	


* skreślić niepotrzebne
CZĘŚĆ D2
ZESTAWIENIE WYLICZONEJ KWOTY DOTACJI 

	
	
	
	
	Sprawdzający 
	
	Zatwierdzający

	Weryfikacja wniosku beneficjenta o płatność oraz dokumentów księgowych potwierdzających poniesione koszty:
	
	
	
	TAK
	
	NIE
	
	TAK
	
	NIE

	KOSZTY w PLN
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Całkowita kwota kosztów wg umowy/aneksu
	
	........................
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Całkowita kwota sfinansowanych wydatków wg Sprawozdania z wykonania zadania 
	
	........................
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Kwota zakwestionowanych kosztów z faktur lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej
	
	........................
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Kwota kosztów po korekcie
	
	........................
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	KWOTA DOTACJI w PLN
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kwota dotacji wg umowy/aneksu
	
	........................
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Kwota i forma przekazania I transzy dotacji 
	
	........................
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Kwota i forma przekazania II transzy dotacji*
	
	......................
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sprawozdanie z tytułu udzielonej pomocy ze środków budżetu Województwa Dolnośląskiego 
kwalifikuje się do rozliczenia I transzy/II transzy/ całej kwoty dotacji* w wysokości: 
............................................................. zł.

(słownie .............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................  zł)

stanowiącej .............%  poniesionych kosztów wg Sprawozdania z wykonania zadania.


	                                                                             Sprawdzający        
	  Zatwierdzający


                   TAK        NIE           TAK        NIE            

	Gminie można przekazać II transzę dotacji** 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 


	
	                Sprawdził:                                                                           Zatwierdził:               
                Imię i nazwisko                                                                   Imię i nazwisko

	
	                Data i podpis                                                                       Data i podpis


* wypełnić w Sprawozdaniu końcowym... 
** wypełnić w Sprawozdaniu częściowym...
CZĘŚĆ E
INFORMACJA NA TEMAT ODMOWY ROZLICZENIA DOTACJI
	Odmówiono rozliczenia I transzy/ II transzy/ całej kwoty dotacji* 
	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Przyczyny odmowy rozliczenia ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	                Uwagi: 

	........................................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................................


	
	     Sprawdził:                                                                        Zatwierdził:               
     Imię i nazwisko                                                                Imię i nazwisko

	
	     Data i podpis                                                                   Data i podpis


CZĘŚĆ F
INFORMACJA NA TEMAT PRZEPROWADZONYCH ROZMÓW TELEFONICZNYCH
        DATA 






TREŚĆ
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
.........................                ...........................................................................................................................................................................
* skreślić niepotrzebne

4

