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	Kontrolný zoznam pre kontrolu formálnej správnosti žiadosti 
na doplnenie projektových zámerov k schválenej žiadosti o poskytnutie podpory LSKxP

(ďalej len „žiadosť“)



	Kód výzvy na doplnenie projektových zámerov k žiadosti:
	

	Názov žiadateľa:
	

	Doplnené projektové zámery (OP):
	

	Názov a kód LSKxP:
	

	Kód žiadosti
	


	P.č.
	Kontrolné otázky
	áno
	nie
	Poznámka

	Kritériá úplnosti

	1.1
	Bola žiadosť doručená na ÚSVRK v príslušnom stanovenom termíne?
	
	
	

	1.2
	Je žiadosť kompletne vyplnená a v požadovanom formulári?
	
	
	

	1.3
	Sú všetky povinné prílohy priložené?
	
	
	

	1.4
	Sú všetky povinné prílohy kompletne vyplnené a na požadovanom formulári?
	
	
	

	1.5
	Bola žiadosť predložená v požadovanom počte kópií a v elektronickej forme?
	
	
	

	1.6
	Boli všetky povinné prílohy predložené v požadovanom počte kópií a v elektronickej forme?
	
	
	

	1.7
	Sú originál žiadosti a všetky čestné vyhlásenia podpísané štatutárom žiadateľa? 
	
	
	

	1.8
	Sú všetky vyhlásenia partnerov žiadateľa podpísané štatutármi partnerov?
	
	
	

	1.9
	Sú originál a všetky kópie žiadosti pevne zviazané?
	
	
	

	1.10
	Sú predložené kópie žiadosti  vrátane všetkých povinných príloh identické s originálom žiadosti?
	
	
	

	1.11
	Je elektronická verzia žiadosti identická s printovou verziou žiadosti?
	
	
	

	1.12
	Je miera spolufinancovania (intenzita pomoci) doplnených projektových zámerov v súlade s podmienkami spolufinancovania ROP, OP ŽP alebo OP ZaSI?
	
	
	

	1.13
	Je priložená platná a obojstranne podpísaná zmluva o partnerstve medzi žiadateľom a partnerom?
	
	
	

	Spĺňa žiadosť kritériá úplnosti?
	
	
	

	Kritériá oprávnenosti


	2.1
	Sú žiadateľ a partner/i žiadateľa oprávnení v zmysle podmienok definovaných vo výzve na doplnenie projektových zámerov k schválenej žiadosti LSKxP (ďalej len „výzva“)?
	
	
	

	2.2
	Sú navrhované miesta realizácie projektových zámerov na oprávnenom území v zmysle podmienok definovaných vo výzve?
	
	
	

	2.3
	Sú doplnené projektové zámery identifikované v ROP, OP ŽP, OP ZaSI?
	
	
	

	2.4
	Sú časové rámce realizácie projektových zámerov v súlade s limitom pre maximálnu dĺžku realizácie projektových zámerov a s obdobím oprávnenosti výdavkov definovanom v príručke pre žiadateľa?
	
	
	

	Spĺňa žiadosť kritériá oprávnenosti?
	
	
	

	Boli splnené kritériá kontroly formálnej správnosti?
	
	
	

	Je potrebné žiadať o doplnenie chýbajúcich náležitostí?
	
	
	

	 

	Overenie vykonal:
	

	Meno:
	Dátum a podpis:

	
	

	Schválil (priamy nadriadený):
	

	Meno:
	Dátum a podpis:



� V prípade, že kritériá oprávnenosti neboli splnené, nie je potrebné vykonať overenie kritérií úplnosti žiadosti na doplnenie projektových zámerov k schválenej žiadosti o poskytnutie podpory LSKxP





