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Załącznik nr 15 do Regulaminu 
Karta weryfikacyjna wniosku o płatność
	Wniosek o płatność nr:
	

	Podmiot:
	

	Numer umowy
	

	Wniosek o płatność

	Lp. 
	Zaznaczyć  TAK/NIE
	TAK
	NIE
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Uwagi

	1.
	Czy wniosek złożono w terminie? Jeśli nie czy złożono wyjaśnienie.
	            
	
	
	
	
	

	2.
	Czy dane przedsiębiorstwa (nazwa/ NIP) są zgodne z umową?
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy rodzaj usługi jest zgodny z umową?
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy nazwa usługi jest zgodna z umową? 
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy rodzaj umowy/Numer 
i data zawarcia są zgodne z umową?
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy zgodnie z umową wskazano wartość usługi podstawowej/prorozwojowej?
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czy zgodnie z umową wskazano wnioskowaną kwotę dofinansowania?
	
	
	
	
	
	

	8.
	Czy dostarczono wszystkie załączniki do wniosku?
	
	
	
	
	
	

	9.
	Czy wniosek została podpisany przez upoważnioną osobę?
	
	
	
	
	
	

	10.
	Czy dostarczono potwierdzenie wykonania usługi (efekty)?
	
	
	
	
	
	

	Dokument księgowy

	Lp.
	Zaznaczyć  TAK/NIE
	TAK
	NIE
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Uwagi

	1.
	Czy dokument księgowy  zawiera poprawną nazwę MSP, zgodną z umową wsparcia?
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy dokument księgowy  zawiera prawidłowe dane adresowe MSP zgodnie z umową? 
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy dokument księgowy  zawiera prawidłowy NIP MSP zgodne z umową?
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy dokument księgowy  zawiera zgodnie z umową nazwę usługi?
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy numer konta na dokumencie księgowym zgadza się z numerem na który dokonano płatności za usługę podstawową/prorozwojową?
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy dołączono dokument potwierdzający dokonanie płatności za zakup usługi podstawowej/prorozwojowej
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czy w dokumencie księgowym zamieszczono adnotację: „zgodnie z umową nr…”?
	
	
	
	
	
	

	Protokół zdawczo-odbiorczy usługi

	Lp.
	Zaznaczyć  TAK/NIE
	TAK
	NIE
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Uwagi

	1.
	Czy numer umowy i data zawarcia umowy są prawidłowe
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy rodzaj usługi jest zgodny z umową?
	
	
	
	
	
	

	3.
	Czy nazwa usługi jest zgodna z umową?
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czy data dokonania odbioru nie przekracza terminu realizacji usługi wskazanego w umowie i  jest zgodna z datą na dokumencie księgowym?
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czy liczba godzin w ramach świadczonej usługi jest prawidłowa?
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czy prawidłowo wskazano nazwy MSP i IOB
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czy protokół został podpisany przez upoważnione osoby?
	
	
	
	
	
	

	Ankieta oceniająca jakość usługi

	Lp.
	Zaznaczyć  TAK/NIE
	TAK
	NIE
	Uwagi
	TAK
	NIE
	Uwagi

	1.
	Czy złożono ankietę oceny jakości usługi Instytucji Otoczenia Biznesu?
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czy ankieta została podpisana przez upoważnioną osobę?
	
	
	
	
	
	

	

	
	Imię i nazwisko osoby weryfikującej wniosek o refundację
	
	

	
	Data weryfikacji
	
	

	
	Imię i nazwisko osoby zatwierdzającej wniosek pod względem merytorycznym
	

	
	Data zatwierdzenia
	


Operator voucherów zwiększających konkurencyjność MSP działających w obszarze inteligentnych specjalizacji 
na terenie województwa opolskiego
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