Załącznik nr 15  Certyfikat
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Program Współpracy Transgranicznej

Rzeczpospolita Polska – Republika Słowacka

2007 – 2013
Certyfikat
Potwierdzenie kontroli pierwszego stopnia

	Program:
	

	Nazwa Kontrolera:
	

	Okres raportowania:

	Informacje o projekcie

	Numer projektu:
	

	Tytuł projektu:
	


	Akronim:
	

	Całkowita kwota wydatków kwalifikowalnych w projekcie:
	

	Informacje o partnerze wg listy zadeklarowanych wydatków
	

	Nazwa Partnera Wiodącego FORMCHECKBOX 
/  Partnera Projektu  FORMCHECKBOX 

	

	Raport z postępu realizacji projektu:
	 FORMCHECKBOX 
  bieżący
     FORMCHECKBOX 
 końcowy

	Numer seryjny certyfikatu
:
	

	Całkowita kwota wydatków kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta:
	EUR

	Całkowita kwota wydatków kwalifikowalnych zcertyfikowanych przez kontrolera:
	EUR

	EFRR:
	W zwykłych projektach
	EUR
	%

	
	W projektach parasolowych
:

	Koszty zarządzania:
	EUR
	%

	
	
	Koszty mikroprojektów:
	EUR
	%

	Współfinansowanie krajowe:
	EUR
	%

	Środki własne:
	EUR
	%

	Wydatki na zakup nieruchomości:
	EUR


Dla wyżej wymienionego Raportu, ja niżej podpisany, niniejszym zaświadczam: 

1. zadeklarowane produkty oraz usługi stanowiące przedmiot dofinansowania zostały dostarczone; 

2. wydatki zadeklarowane i poniesione w ramach projektu są kwalifikowalne zgodnie z zasadami określonymi w Podręczniku Beneficjenta Wiodącego, narodowymi i wspólnotowymi przepisami;

3. dokumenty księgowe przedstawione przez Beneficjenta (faktury/dokumenty o równoważnej wartości dowodowej) spełniają wymogi w zakresie formalnej prawidłowości zgodnie z wymogami Instytucji Zarządzającej programem, krajowymi przepisami prawa i przepisami UE 
4. wydatki wynikające z dokumentów księgowych przedstawionych przez Beneficjenta (faktury/dokumenty o równoważnej wartości dowodowej) zostały faktycznie zapłacone przez Beneficjenta w okresie kwalifikowalności projektu zgodnie z umowa o dofinansowanie; 
5.  zadeklarowane wydatki odnoszą się do działań opisanych w ostatnio zatwierdzonej wersji Wniosku o dofinansowanie 

6. zadeklarowane wydatki poniesione w ramach realizowanego projektu poniesione są w sposób zgodny z krajowymi i wspólnotowymi przepisami i politykami;

7. podczas realizacji projektu dochody Beneficjenta Wiodącego/Beneficjenta wyniosły: ……………………… (EUR) (słownie:…………………..……) i zostały odjęte od kwoty wydatków przedstawionych w projekcie zgodnie art. 55 Rozporządzenia 1083/2006;

8. w ramach projektu przestrzegane były przepisy Prawa zamówień publicznych 

9. w ramach projektu nie stwierdzono podwójnego finansowania.

10. w związku z realizacją Projektu przeprowadzono/nie przeprowadzono kontroli na miejscu realizacji projektu i/lub w siedzibie partnera projektu (w dniu…………….)
.
	Zaświadczam, że weryfikacja wydatków została przeprowadzona w sposób rzetelny i obiektywny.

	Oświadczam, że dokumenty z kontroli I stopnia oraz wypełnione listy sprawdzające z przeprowadzonej kontroli są kompletne i dostępne do wglądu na wezwanie.

	Jednocześnie oświadczam, jako przedstawiciel Kontrolera pierwszego stopnia, że pozostaję (podobnie jak instytucja którą reprezentuję) niezależny od działań realizowanych w ramach Projektu i zarządzania finansowego Projektu oraz jestem uprawniony do prowadzenia kontroli w kraju, na terytorium którego znajduje się siedziba partnera projektu. 


	Data
	Imię, nazwisko, stanowiska
	Podpis, pieczęć


	Załącznik 1 Lista certyfikowanych wydatków

	Lp.
	nr kategorii/ podkategorii budżetowej
	numer faktury / dokumentu księgowego
	przedmiot faktury
	Data wystawienia faktury
	data dokonania płatności
	wartość kwalifikowalna (waluta narodowa)
	kurs przeliczeniowy
	wartość kwalifikowalna (EURO)

	
	
	
	
	
	
	wartość netto
	VAT
	wartość brutto
	
	wartość netto
	VAT 
	wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	1.1
	12345
	wynagrodzenia
	 
	 
	0
	0
	0
	4,2
	0
	0
	0

	2
	1.2
	23556
	 
	 
	 
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	Razem kategoria 1
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	3
	2.1
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	4
	2.2
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	Razem kategoria 2
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	Razem kategoria …
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	PROJEKT OGÓŁEM
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię, Nazwisko: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� Numer seryjny certyfikatu powinien składać się z numeru Raportu, następującego po nim numeru porządkowego, np pierwszy wydany certyfikat powinien mieć następujący numer: numer raportu/1, drugi certyfikat: numer raportu/2 itd.


� Należy wypełnić w przypadku wystawienia certyfikatu dla projektu parasolowego


� Jeżeli dochody zostały wygenerowane w związku z realizacją projektu.


� W przypadku gdy Kontroler przeprowadził kontrolną na miejscu realizacji projektu i/lub w siedzibie beneficjenta należy wpisać datę i miejsce.
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