Zatgcznik nr 9 Wzor aprobaty audytora
BDW PL-BY-UA
e 2014-2020

Aprobata audytora

Audytor

Nazwa podmiotu
audytujacego

Adres

Imie i nazwisko
audytora

Imie i nazwisko (jesli dotyczy)
audytora ds. PZP

Numer telefonu

E-mail

Projekt

Tytut projektu

Nr projektu

Beneficjent

Nazwa

Adres

Numer telefonu

E-mail

Osoba do kontaktu

E-mail

Na podstawie informacji przedstawionych przez Beneficjenta w LiScie sprawdzajgcej do aprobaty
audytora oraz w zatgcznikach do niniejszego dokumentu, Kontrolny Punkt Kontaktowy udziela
aprobaty do weryfikacji administracyjnej, o ktérej mowa w art. 26 pkt 6 a Rozporzadzenia
wykonawczego Komisji (UE) nr 897/2014 z dnia 18 sierpnia 2014 r. ustanawiajgcego przepisy
szczegdtowe dotyczace wdrazania programéw wspotpracy transgranicznej finansowanych na
podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 232/2014 ustanawiajgcego
Europejski Instrument Sgsiedztwa, zgodnie z Wytycznymi do weryfikacji wydatkdw.

Nadmienia sie, ze Beneficjent oraz Audytor/Audytorzy sg zobowigzani do:

a) wykorzystywania raportéw z audytu do potwierdzenia prawidtowosci wykonania czynnosci
kontrolnych i zakresu przeprowadzonej weryfikacji administracyjnej

b) zakonczenia weryfikacji i dostarczenia raportéw z audytu do beneficjanta wiodgcego w
terminie pozwalajagcym na ztozenie skonsolidowanego opisowego ifinansowego raportu
posredniego z realizacji projektu do WST w ciggu 3 miesiecy od dnia zakonczenia okresu
sprawozdawczego lub od dnia zaistnienia okolicznosci wymagajgcych rozliczenie otrzymanej
zaliczki, okreslonych w umowie o dofinansowanie.
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Kontrolny Punkt Kontaktowy musi by¢ informowany o wszelkich zmianach w informacjach
przedstawionych w Liscie sprawdzajgcej do aprobaty audytora i jej zatacznikach.

Kontrolny Punkty Kontaktowy uprawniony jest do cofniecia aprobaty w przypadku btedéw w
informacjach wskazanych w liscie sprawdzajacej, niewywigzywania sie audytora z zadan i
obowigzkéw oraz podwazenia niezaleznosci, uczciwosci i kwalifikacji zawodowych lub niezgodnosci
przeprowadzenia weryfikacji z wymaganiami okreslonymi w Wytycznych do weryfikacji wydatkéw.

Instytucja:

Miejsce: Data:

Podpis audytora: Pieczed:



