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PROTOKOL Z BADANIA RAPORTU
OKRESOWEGO/ROCZNEGO/KONCOWEGO?
Z REALIZACIJI PROJEKTU NR ...., UMOWA NR........

. INFORMACJA OGOLNE

Nazwa i adres Beneficjenta

Umowa ws. projektu

Nalezy wskaza¢ numer umowy ws. projektu, date jej
podpisania oraz daty podpisania aneksow do umowy

Wartos¢ catkowita projektu

Wydatki kwalifikowalne
zgodnie z umowa

Wartos¢
projektu | Kwota przyznanego
dofinansowania

Wktad wtasny
dotacjobiorcy

Okres sprawozdawczy

Od do

Nazwa i adres podmiotu
przeprowadzajacego badanie oraz
podstawa badania

Data przeprowadzenia badania

Od do

1l BADANIE CZESCI FINANSOWEJ RAPORTU

1 Nalezy wskaza¢ rodzaj raportu
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W tej czesci powinny znalez¢ sie wnioski i ewentualne uwagi rewidenta dotyczqce badania czesci
finansowej  raportu i prawidfowosci dokonywania  wydatkow. Informacje zawarte
w raporcie nalezy zweryfikowac¢ w odniesieniu do aktualnego budzetu zadania.
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. REALIZACJA BUDZETU PROJEKTU

Realizacja budzetu projektu wedtug stanu na dzien?

w poszczegodlnych kategoriach przedstawia sie nastepujgco:

Wydatki kwalifikowalne [PLN]

Woydatki zrealizowane z dofinansowania [PLN]

%

.. . . Zrealizowane . . Zrealizowane wykorzystania
Lp Nazwa kategorii wydatku Kwota zatozona Zrealizowane z Kwota zatozona Zrealizowane 2 y. y
.. . od poczatku .. . od poczatku dofinansowan
w budzecie w okresie - w budzecie w okresie .. .
rojektu sprawozdawczym el rojektu sprawozdawczym LBl a
proj P v projektu proj P v projektu
1 2 3 4 5 6 7 8 9[8/6]
Nalezy  wskaza¢  wszystkie
1 | pozycje wskazane w budzecie
zadania.
2
3

Razem

Kwota wydatkow zrealizowanych z dofinansowania w okresie sprawozdawczym

2 Nalezy wskazac¢ ostatni dziers objety okresem sprawozdawczym.
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Wkfad wtasny

Razem
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Wkiad wtasny beneficjenta:

Jesli dotyczy - w tym miejscu nalezy zamiesci¢ informacje dotyczqcq wktadu wtasnego wniesionego
w okresie sprawozdawczym (w jakim procencie zostat wniesiony), a w raporcie koricowym
informacje o tym, czy zatoZzony wktad wtasny zostat wniesiony w wysokosci okreslonej w umowie
ws. projektu.

V.

REKOMENDACIJA BIEGLEGO REWIDENTA

Proponowane zapisy dot. rekomendacji biegtego:

Na podstawie przeprowadzonego badania biegty rewident rekomenduje przyjecie raportu bez
zastrzezen. Ponizej prezentuje sie rozliczenie finansowe dotyczgce poniesionych w ramach projektu
wydatkow.

Biegty rewident potwierdza, ze kwota wydatkdw przedstawiona do rozliczenia w raporcie jest
zgodna z dokumentami Zrédtowymi (fakturami/rachunkami/umowami) oraz dokumentami
potwierdzajcymi dokonanie ptatnosci (przelewy). Wydatki prowidfowo zostaty zaklasyfikowane do
kategorii wydatkow biezqcych i majgtkowych.

Kwota
s e E e finansowanaz | Wktad wiasny3 Razem
dofinansowan w PLN w PLN
iaw PLN

Kwota wedtug umowy

A Kwota wydatkow przedstawiona do rozliczenia
Kwota wydatkow kwalifikowalnych

B w tym wydatki biezace
w tym wydatki majatkowe

C Wydatki niekwalifikowalne (A-B)

D Kwota kolejnej transzy dofinansowania wg. umowy

3 Jezeli dotyczy
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V. WYDATKI NIEKWALIFIKOWANE

Nalezy wskazaé, czy w projekcie zidentyfikowane zostaty wydatki niekwalifikowalne.
Proponowane zapisy w przypadku niestwierdzenia wystepowania wydatkdw niekwalifikowalnych:

Na podstawie przeprowadzonego badania biegty rewident nie stwierdzit wystepowania wydatkdéw
niekwalifikowanych w okresie, ktory obejmuje badany raport.

VI. ZALECENIA POKONTROLNE

Tutaj mogq zostac umieszczone ewentualne zalecenia rewidenta dot. dalszej realizacji zadania.

Biegty rewident dokonujacy kontroli:

imie i nazwisko wpisany do rejestru biegtych Podpis
rewidentow pod numerem ...

Miesjcowos¢, data.............r.




