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	Pokyny pro příjemce

grantové schéma podpora nadregionální infrastruktury  cestovního ruchu 

podopatření 4.2.1





Příloha 8
Protokol z fyzické kontroly EX-ANTE

	Číslo kontroly:


	Opatření:
	Registrační číslo:
	Pracoviště CRR:


	Konečný uživatel

název :

  ulice :

město :

  PSČ :
	Místo kontroly 

  ulice :

město :

  PSČ :

	Název akce:



	Datum provedení kontroly:



	Žadatel byl informován o termínu provedení kontroly ex-ante minimálně 48 hodin před provedením kontroly: ANO / NE*)

 

	Realizace akce již byla zahájena před podpisem Smlouvy o financování: ANO / NE*)

V případě odpovědi ANO:

· Proběhlo zadávací řízení na dodavatele u již realizovaných aktivity v souladu se zákonem 40/2004 Sb.,o veřejných zakázkách a v souladu s postupy danými Pokyny pro žadatele?  ANO / NE*)

· Odpovídají již zrealizované práce předložené projektové dokumentaci?  ANO / NE*)



	Zkontrolováno fyzicky – popis  (v případě již zahájených aktivit popište stav akce v den uskutečnění kontroly): 



	Fyzickou kontrolou bylo zjištěno, že všechny prověřované údaje uvedené v žádosti souhlasí se skutečným stavem:     ANO / NE*)                                                   



	Při kontrole byly zjištěny tyto nesrovnalosti/nedostatky (popis) :

Výsledky kontroly byly projednány s žadatelem /se statutárními zástupci žadatele

Žadatel:                               Souhlasí                         Nesouhlasí
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	Vyjádření žadatele: 



	Datum:


	Jméno a podpis žadatele:

	Datum:


	Kontrolní skupina  (jména a podpisy):

1.

2.


*) nehodící škrtněte

Poznámka: Proti tomuto vyhodnocení může konečný uživatel podat příslušnému pracovišti CRR písemně námitky do 7 kalendářních dnů od převzetí/doručení tohoto protokolu.

Protokol z fyzické kontroly  INTERIM/EX-POST *)

	Číslo kontroly


	Opatření
	Registrační číslo
	Pracoviště CRR

	

	Konečný uživatel

 název :

  ulice :

město :

  PSČ :
	Místo kontroly 

  ulice :

město :

  PSČ :


	 sto : požadoavnáátoryim s proplacením)              









































































Název akce:

	Datum provedení kontroly:

	Konečný uživatel byl informován o termínu provedení kontroly interim/ex-post*) minimálně 48 hodin před provedením kontroly                                                                   

                                                         ANO                 NE

  

Zkontrolováno fyzicky: 



	Při kontrole byly zjištěny tyto nesrovnalosti/nedostatky (popis):



	Uložená opatření k nápravě:

Termín pro odstranění zjištěných nedostatků:




	č.ácení finanční pomoci ve výši ...ve výšiištěné nedostatky odstraněny

























































Zdůvodnění:




	Monitorovací ukazatele

	Ukazatel
	Hodnota požadovaná
	Hodnota zjištěná

	
	
	

	Zjištěné monitorovací ukazatele jsou v souladu se Smlouvou o financování a harmonogramem realizace akce:                                                                                    

                                                                    ANO                      NE

  



	Výsledky kontroly byly projednány s konečným uživatelem

Konečný uživatel:                                        Souhlasí            Nesouhlasí




	Vyjádření konečného uživatele:



	Datum:


	Jméno a podpis konečného uživatele:



	Datum:


	Kontrolní skupina  (jména a podpisy):

1.

2.




*) nehodící se škrtněte

Poznámka: Proti tomuto vyhodnocení může konečný uživatel podat příslušnému pracovišti CRR písemně námitky do 7 kalendářních dnů od doručení tohoto protokolu.

Protokol z administrativní kontroly interim bez žádostí o proplacení

	Číslo kontroly:


	Opatření:
	Registrační číslo:
	Pracoviště CRR:


	Konečný uživatel

název :

  ulice :

město :

  PSČ :
	Důvod provedení kontroly  

              Oznámení změn v akci

 

	Název akce:

	Datum provedení kontroly:

	Seznam oznámených změn:                                 podstatná změna               nepodstatná změna 
1.

2.

3.

4.

5.



	Seznam dokladů, na jejichž základě je administrativní kontrola interim bez žádosti o proplacení prováděna:

 Název                    Datum doručení na pracoviště CRR           Dokument vyžádaný dodatečně 

1.                                                                                                                           Ano/Ne  *)  

2.                                                                                                                           Ano/Ne  *)  

3.                                                                                                                           Ano/Ne  *)  

4.                                                                                                                           Ano/Ne  *)  

5.                                                                                                                           Ano/Ne  *)  

	Při kontrole byly zjištěny tyto nesrovnalosti/nedostatky (popis):



	Datum odeslání a číslo jednací oznámení konečnému uživateli, že nepodstatné změny bere příslušné pracoviště CRR na vědomí:

Datum odeslání a číslo jednací stanoviska konečnému uživateli, že podstatné změny byly/nebyly schváleny*):

Datum odeslání a číslo jednací stanoviska konečnému uživateli, že některé podstatné změny byly/nebyly schváleny*):



	Byla navržena fyzická kontrola interim bez žádosti o proplacení:

                            ANO - termín:                                          NE



	Schválené podstatné změny jsou důvodem k vypracování dodatku ke Smlouvě o financování:

                               ANO                  NE 



	Datum:


	Kontroloval (jméno a podpis):

1.

2.

	S metodikem …………………………………. projednáno dne …………………………


*) nehodící škrtněte

Protokol z administrativní kontroly interim bez žádostí o proplacení
	Číslo kontroly:


	Opatření:
	Registrační číslo:
	Pracoviště CRR:


	Konečný uživatel

název :

  ulice :

město :

  PSČ :
	Důvod provedení kontroly  

Namátková kontrola průběhu zadávacího řízení na dodavatele 

	Název akce:



	Datum provedení kontroly:

	Místo provedení kontroly:      P CRR/jiné*):



	Pouze kontrola vyžádané dokumentace/Účast při*):                 

                                                                                   ANO                                  NE 
1. přípravě zadávací dokumentace 

2. přípravě pozvánek

3. otevírání obálek

4. hodnocení nabídek

5. pouze kontrola vyžádané dokumentace

6. jiné:



	Seznam dokladů, které byly předmětem kontroly:                        

1. 

2.

3.

4.

5. 

6.

                                                                                                                    


	Při kontrole byly zjištěny tyto nesrovnalosti/nedostatky (popis):

Termín pro odstranění zjištěných nedostatků:



	Kontrolovaná fáze zadávacího řízení proběhla v souladu se zákonem č. 40/2004 Sb., o veřejných zakázkách a v souladu s podmínkami nastavenými v Pokynech pro žadatele:  

                                                                                                                         ANO                      NE                                             



	Datum:


	Kontroloval  (jméno a podpis):
1.

2.


*) nehodící škrtněte

� Výše procenta musí souhlasit s výší uvedenou ve Smlouvě o financování


� Výše celkových způsobilých výdajů nesmí přesáhnout výši uvedenou ve Smlouvě o financování
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