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Załącznik nr IR.V-VIII.19 do IW 

LISTA SPRAWDZAJĄCA
SPRAWOZDANIE POTWIERDZAJĄCE ZACHOWANIE TRWAŁOŚCI PROJEKTU 
W RAMACH FEŚ 2021-2027

	Nr i nazwa priorytetu
	

	Nr i nazwa działania
	

	Nr projektu
	

	Tytuł projektu
	

	Okres realizacji projektu
	

	Nazwa Beneficjenta
	

	Data otrzymania ostatniej płatności
	

	Termin końcowy zachowania trwałości projektu (liczony od dnia ostatniej płatności)
	

	Stan na dzień 
	

	Wymagany okres trwałości
	

	Rok trwałości, którego dotyczy sprawozdanie
	



1. Czy od zakończenia realizacji projektu nastąpiła istotna zmiana wpływająca na charakter operacji, jej cele lub warunki wdrażania, która mogłaby doprowadzić do naruszenia jej pierwotnych celów?
- zaszły zmiany w formie prawnej/strukturze własności Beneficjenta
- zmianie uległo miejsce realizacji projektu
- zmieniono przeznaczenie wykorzystania zakupionych środków trwałych
- dokonano wymiany lub modernizacji elementów infrastruktury dofinansowanych w ramach projektu
     ☐TAK     ☐NIE
(W przypadku odpowiedzi „TAK” jakie działania zostały wdrożone/podjęte) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy sprawozdanie zawiera informacje o utrzymaniu wskaźników produktu 
i osiągnięciu/utrzymaniu wskaźników rezultatu?

     ☐TAK     ☐NIE

(W przypadku odpowiedzi „NIE” jakie działania zostały wdrożone/podjęte) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Czy do dnia złożenia sprawozdania wystąpiły zmiany, które wpłynęły lub mogą wpłynąć na możliwość odzyskania podatku VAT w związku ze zrealizowanym projektem
     ☐TAK     ☐NIE


(W przypadku odpowiedzi „TAK” jakie działania zostały wdrożone/podjęte) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko weryfikującego:            
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zweryfikował (data, podpis)……………………………

Zaakceptował……………….

Zatwierdził…………………..
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