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LISTA SPRAWDZAJACA DO KONTROLI TRWALOSCI

Tytul projektu

Numer projektu

Numer Dzialania/Poddzialania

Nazwa Beneficjenta

Adres Beneficjenta

Nazwa podmiotu objetego kontrolg na miejscu
(jesli inny niz Beneficjent)

Adres podmiotu objetego kontrola
(jesli inny niz beneficjent)

Data przeprowadzenia kontroli

Skroty:

Lp.

Pytania

Tak

Nie

Nie
dotyczy

Uwagi/Uzasadnienie

Trwalo$¢ rezultatu(éw)

11

W jakim zakresie projekt wymaga
zachowania trwalos$ci rezultatu(6w) po
zakonczeniu finansowania ze srodkow
RPOWS (prosze scharakteryzowa¢/ opisaé
w jakim zakresie)

1.2

Jaki jest koncowy termin zachowania
trwatosci rezultatu(ow)?

13

Czy beneficjent/podmiot zobowigzany
poddat si¢ kontroli trwatosci rezultatu(ow)?

URZAD PRACY l




1.4 | Czy na moment przeprowadzenia kontroli w
ramach projektu zostala zachowana trwato$¢
(rezultatu(6w) po zakonczeniu finansowania
ze srodkow RPOWS ?

(prosze scharakteryzowac / opisa¢ w jakim
zakresie)

15 Czy zachowano trwato$¢ projektu okreslong
w art. 71 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. (o ile dotyczy)

Pytania dodatkowe

2.1. | Czy beneficjent zapewnia dostepnos¢
trwatych produktéw projektu

w szczegolnosci dla osob

z niepetlnosprawnosciami.

Podpisy cztonkoéw Zespotu kontrolujacego:

Data sporzadzenia: ..................oooeeeel. (Zapoznatem sig¢ z trescia listy sprawdzajace;j)



