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LISTA SPRAWDZAJACA KOMPLETNOSC DOKUMENTOW
WYMAGANYCH NA ETAPIE SPORZADZANIA UMOWY O DOFINANSOWANIE

Unia Europejska
Eurapieiski Funduse Spoleceny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020
O$ priorytetowa 9. Solidarne spoteczenstwo

Dziatania 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych,

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ArKUSZ WYPEINIONY PIZEZ: c.vvivieeieeeece sttt ettt ere e steste st e e e s et ss st esasesrestesa sae s s sentanes

Imie i nazwisko osoby sprawdzajgcej

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Numer wniosku o
dofinansowanie

Nazwa Grantobiorcy

NIP
Kryterium oceny kompletnosci dokumentéw do umowy: TAK NIE \ N/D

1. Harmonogram ptatnosci
dokument zostat poprawnie wypetniony
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

2. Wzoér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

3. Wzoér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

4. Zrédta finansowania projektu
dokument zostat poprawnie wypetniony
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

5. Wzor oswiadczenia uczestnika Projektu
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

6. Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towardéw i ustug
dokument zostat poprawnie wypetniony
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

7. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

8. Obowiazki informacyjne grantobiorcy

dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy
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9. Petnomocnictwo uprawniajgce do podpisania umowy o dofinansowanie w przypadku, gdy Wnioskodawca
reprezentowany jest przez petnomocnika (zgodnie ze wzorem udostepnionym przez Grantodawce)

dostarczono skan/oryginat prawidtowo sporzadzonego petnomocnictwa

petnomocnictwo zostato podpisane przez upowaznione osoby

11. | Wz6r Harmonogramu wsparcia

dokument zostat podpisany przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentacji Wnioskodawcy

Uwagi:

Sporzadzit:
Data i czytelny POAPIS ...vcevrieeeeeeece ettt st s st eaaenee
Zweryfikowat:

Data, pieczed i podpis Z-cy Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia

Zatwierdzit:

Data, pieczed i podpis Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia
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