Załącznik nr 6. do ZASAD REALIZACJI PROJEKTU SYSTEMOWEGO W RAMACH POMOCY TECHNICZNEJ RPO WM .
LOGOTYP RPO WM do pobrania ze strony www.mazovia.pl

Warszawa, dnia ……………………

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

o miejscu przechowywania dokumentów dotyczących realizacji projektu 
1. Nazwa programu:      Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego
2. Numer i nazwa Priorytetu:     VIII Pomoc Techniczna.
3. Numer i nazwa Działania:     ……………………………………………………………..
4. Nr projektu:      RPMA.08……………………………………….
5. Nazwa projektu:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Miejsce przechowywania oryginałów dokumentów dotyczących realizacji projektu:
	L.p.
	Rodzaj dokumentu1)
	Kategoria dokumentu
	Miejsce przechowywania 
- nazwa i adres Komórki Merytorycznej

	1
	2
	3
	4

	1
	Wniosek o dofinansowanie projektu wraz załącznikami
	Uchwała Zarządu Województwa Mazowieckiego Nr  ……… 
z dnia   ………….2)
.
	

	2
	Decyzja o dofinansowaniu projektu wraz z decyzjami zmieniającymi 
	
	


	3
	Realizacja operacji:…………………………………………….…
	Kat. …. RPD PT/WPD PT

	4
	Realizacja operacji: Plan Podnoszenia Kwalifikacji
	Kat. …. RPD PT/WPD PT

	
	· Szkolenia indywidualne i grupowe, kursy warsztaty, seminaria, konferencje, spotkania koordynacyjne - związane z zarządzaniem i wdrażaniem RPO WM
	Kat. …. RPD PT/WPD PT 
	

	
	· Kursy językowe indywidualne i grupowe, studia podyplomowe, staże i wyjazdy studyjne zagraniczne - dla pracowników realizujących zadania związane z zarządzaniem i wdrażaniem RPO WM
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	5
	Realizacja operacji: Plan Kosztów Instytucji
	Kat. …. RPD PT/WPD PT

	
	· Wynagrodzenia (w tym 13-te wynagrodzenie ), nagrody itp.. Pracowników, których obowiązki służbowe są związane z zarządzaniem i wdrażaniem RPO, wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne i fundusze pozaubezpieczeniowe płacone przez pracodawcę.
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	
	· Wyposażenie stanowisk pracy w sprzęt biurowy, komputerowy wraz z oprogramowaniem, audiowizualny, teleinformatyczny, elektroniczny itp. umożliwiających prawidłowe wykonanie zadań związanych z zarządzaniem i wdrażaniem RPO (sprzęt komputerowy/sprzęt biurowy)
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	
	· Zapewnienie odpowiedniej powierzchni biurowej (najem, dzierżawa, zakup)
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	· 
	· Finansowanie kosztów związanych z obsługą administracyjną i organizacyjną komórek zaangażowanych w zarządzanie i wdrażanie RPO (materiały biurowe/sprzęt eksploatacyjny/prace Komitetu Monitorującego)
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	6
	Realizacja operacji: Plan Kosztów Wdrażania 
	Kat. …. RPD PT/WPD PT

	
	· Finansowanie badań, analiz, raportów, tłumaczeń, ekspertyz zamawianych na zewnątrz, które maja usprawnić realizację RPO itp.
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	
	· Wyjazdy zagraniczne związane z wdrażaniem RPO
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	
	· Inne działania związane z wdrażaniem RPO
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	7
	Realizacja operacji:………………………………………………
	Kat. …. RPD PT/WPD PT

	
	· ………………………………………………………………..
	Kat. …. RPD PT/WPD PT
	

	
	· ………………………………………………………………..
	Kat. …. RPD PT RPD PT/WPD PT
	

	8
	Wnioski o płatność wraz z załącznikami
	
	


1) Należy zaktualizować w zależności od rodzaju i specyfiki realizowanego projektu.

2) Należy podać numer uchwały pierwotnej i chronologicznie wszystkich uchwał zmieniających.
Niniejszym oświadczam, że:

1) ………………………………..(nazwa Beneficjenta) wykonujący czynności zastrzeżone dla Beneficjenta PT RPO WM jest w posiadaniu wszystkich niezbędnych dokumentów związanych z realizacją projektu nr …………………………………………..
2) dokumenty potwierdzają prawidłowość poniesionych wydatków;

3) dokumenty są kompletne i podpisane przez upoważnione osoby;

4) ścieżka audytu została zachowana, tzn. że audytor zewnętrzny będzie w stanie skontrolować cały proces związany z realizacją projektu od momentu złożenia przez beneficjenta wniosku o dofinansowanie projektu do momentu rozliczenia projektu.
Podpis i pieczątka Kierowników (osób zastępujących) Komórek Organizacyjnych odpowiedzialnych za przechowywanie/archiwizację dokumentów związanych z realizacją zadań  w ramach Pomocy Technicznej RPO WM 2007-2013:
1. …………………………………………..

  (nazwa komórki odpowiedzialnej)

2. …………………………………………..

  (nazwa komórki odpowiedzialnej)

3. …………………………………………..

  (nazwa komórki odpowiedzialnej)

4. …………………………………………..  
  (nazwa komórki odpowiedzialnej)

5. ………………………………………..

  (nazwa komórki odpowiedzialnej)

6. …………………………………………..

  (nazwa komórki odpowiedzialnej)
Podpis Beneficjenta:

…………………………..……………
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