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Контролен лист за изменение на оперативната програма
	Инструкции за попълването на контролния лист (КЛ): 


- Всички длъжностни лица, на които е възложено извършването на проверка, попълват съответните полета, обозначените със символ , и подписват контролния лист. 

- Полета, обозначени със символ , се попълват съответно с „Да”, „Не” или Н/П.

- Първият експерт, инициирал КЛ, дава обосновка на становището си в полето за бележки и коментари на всеки ред. Там се посочват документи, справки или друг вид източник на информация, на базата на които проверяващият експерт е стигнал до даденото заключение.

- При наличие на коментари и бележки от другите лица, попълващи КЛ, номерът на коментара или бележката се отбелязва в края на съответния ред (в полето за бележки и коментари) и се описва под същия номер в полето за коментари и бележки в края на КЛ. 


	Наименование на процедурата за безвъзмездна финансова помощ:  
	

	Приоритетна ос:
	


	Подлежащи на проверка въпроси
	Дирекция ПНО
	Дирекция ППД
	ГД  „Верификация“
	Д ФПСП
	Д  УРК
	№ Бележка

	
	Директор на дирекция ПНО
	Експерт, дирекция ПНО
	Директор на дирекция ППД
	Експерт, дирекция ППД
	Главен директор ГД „Верификация“
	Началник на отдел ТВ и ФВ
	експерт  ТВ
	експерт ФВ
	директор
	експерт
	директор
	експерт
	

	Проект за изменение и обосновка 
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
ТВ

 FORMCHECKBOX 
ФВ
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	1.  Налице са предпоставки за изменение на ОП НОИР:

- изводи и препоръки от извършена оценка;
- преразпределяне на резерва за изпълнение;
- друго обстоятелство, надлежно обосновано по смисъла на чл. 30 от Регламент (ЕС) № 1303/2013, налагащо изменение на ОП НОИР.
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	2. Подготвен  е проект за изменение на текста на ОП НОИР със съответната обосновка
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	3. Проектът за изменение на ОП НОИР и обосновката са изготвени коректно и отговарят на предпоставките, налагащи изменението
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	


	
	Експерт, дирекция ПНО

	Директор на дирекция ПНО


	Име и фамилия:
	
	


	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)


	
	

	
	Експерт, дирекция ППД

	Директор на дирекция ППД


	Име и фамилия:
	
	

	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)


	
	

	
	Експерт отдел ТВ
	Началник отдел ТВ

	Име и фамилия:
	
	

	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)


	
	

	
	Експерт отдел ФВ
	Началник отдел ФВ

	Име и фамилия:
	
	

	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)
	
	

	
	
	Главен директор „Верификация“

	Име и фамилия:
	
	

	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)
	
	

	
	Експерт дирекция ФПСП
	Директор ФПСП

	Име и фамилия:
	
	

	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)


	
	

	
	Експерт дирекция УРК
	Директор УРК

	Име и фамилия:
	
	

	Дата и подпис:
	
	

	Бележка/коментар 

(задължително се вписва пореден № на коментар)


	
	


	Проектът за изменение на ОП НОИР и обосновката се  съгласува от заместник изпълнителен директор

	          FORMCHECKBOX 
 Съгласувал:                                                                                       FORMCHECKBOX 
 Върнал за преработване*

*В случай на неодобрение, моля, посочете причините:

Име:                                                                                                                                                                      Дата:                                  Подпис

	Проектът за изменение на ОП НОИР и обосновката се  одобрява от Изпълнителен директор и Ръководител на Управляващия орган  

	          FORMCHECKBOX 
 Одобрил:                                                                                       FORMCHECKBOX 
 Върнал за преработване*

*В случай на неодобрение, моля, посочете причините:

Име:                                                                                                                                                                      Дата:                                  Подпис
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