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Załącznik nr IR-XII.1 do IW IZ FEŚ

[bookmark: _Hlk164859248]Lista sprawdzająca do weryfikacji wniosku o płatność pełniącego funkcję kwartalnego/rocznego  sprawozdania z postępu realizacji Projektu
Działanie: …………………………………
Okres sprawozdawczy: ………………
	L.p.
	PYTANIE
	TAK/NIE/ NIE DOTYCZY
	INFORMACJE DODATKOWE

	1
	Czy sprawozdanie z postępu realizacji projektu zostało złożone 
w terminie?
	 
	

	2
	Czy beneficjent opisał zakres zrealizowanych działań w okresie sprawozdawczym?
	 
	

	3
	Czy w sprawozdaniu przedstawiono informację dot. płatności na rzecz Ostatecznych Odbiorców?
	
	

	4
	Czy beneficjent przedstawił informację na temat problemów napotkanych w trakcie realizacji Projektu w okresie sprawozdawczym?
	
	

	5
	Czy beneficjent przedstawił plan przebiegu realizacji Projektu 
w przyszłym okresie sprawozdawczym?
	
	

	6
	Czy w sprawozdaniu przedstawiono informacje nt. stopnia realizacji wskaźników?
	
	

	7
	Czy beneficjent przedstawił informację dot. kosztów zarządzania 
i opłat za zarządzanie?   
	
	

	8
	Czy w sprawozdaniu zawarto informację dot. spotkań organizowanych  przez beneficjenta w okresie sprawozdawczym 
w związku z realizacją Projektu?
	
	

	9
	Czy beneficjent realizował w okresie sprawozdawczym obowiązki informacyjne i promocyjne?
	
	

	10
	Czy beneficjent przedstawił informację o przeprowadzonych 
w okresie sprawozdawczym kontrolach i audytach ?
	
	

	11
	Czy w sprawozdaniu przedłożono informację dot. przeprowadzonych przetargów na Partnerów Finansujących w okresie sprawozdawczym?
	 
	

	12
	Czy beneficjent przedstawił informację dot. warunków udzielonego wsparcia w okresie sprawozdawczym?
	 
	

	13
	Czy beneficjent przedstawił dane dot. przepływów, zaangażowania 
i wykorzystania wkładu z programu wniesionego do FP przez IZ?
	
	

	14
	Czy beneficjent przedstawił informacje o nieprawidłowościach stwierdzonych w okresie sprawozdawczym?
	
	

	15
	Czy beneficjent przedstawił informację nt. jakości portfela?
	 
	



Inne uwagi dot. weryfikacji sprawozdania: 
Zweryfikował 1:
Imię i nazwisko:   ………………………………………..……....                                    
[bookmark: _Hlk129866359]Data i podpis:       ………………………………………………..
                                         
Zweryfikował 2:
Imię i nazwisko:   ………………………………………..……....                                    
Data i podpis:       ………………………………………………..                                         

Sprawdził:  ………………………………………...……………….      
                                          (data i podpis)
        

Zatwierdził:  …………………………………………….…………	      
                                          (data i podpis)
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