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КАК СЕ ПОПЪЛВА КОНТРОЛНИЯТ ЛИСТ : 











Обозначените полета с  се попълват задължително съответно с „Да“, „Не“ или „НП“ (неприложимо).


Поле „Коментар от извършената проверка“ се попълва задължително. В него се записват документи, справки или друг вид източник на информация, на базата на който проверяващият експерт/началник е стигнал до дадено заключение.


Контролният лист трябва да бъде подписан от всички лица, извършили проверката.


Съкращения в контролния лист:

Експерт ФВ → Експерт от отдел „Финансова верификация“, главна дирекция „Верификация“

Началник на отдел ФВ → Началник на отдел „Финансова верификация“, главна дирекция „Верификация“



	Приоритетна ос:
	

	Номер и наименование на процедурата за безвъзмездна финансова помощ:  
	

	Номер на договор/заповед:
	

	Бенефициент:
	

	Стойност на Искането за авансово плащане:
	


Към Пакет отчетни документи  № …………………./…………………...

(номер на искането)
  (дата)

	№
	Проверявани позиции
	Първи експерт ФВ
	Втори експерт ФВ
	Началник отдел ФВ
	Коментар

	1.
	Искането за авансово плащане е регистрирано в ИСУН 2020, като са прикачени необходимите документи (сканирани)
	(
	(
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Датата на Искането за плащане е в рамките на допустимия период за извършване на плащания.
(Посочете допустимия период съгласно договора/ заповедта за БФП)
	(
	(
	
	

	3.
	Всички кодове, номера, наименования и данни на бенефициента в Искането за плащане или друг приложим документ са равнозначни на тези в договора/заповедта и актуалната финансова идентификационна форма.
	(
	(
	
	

	4.
	Представен е документ за обезпечение (оригинал), съдържащ всички изискуеми реквизити в полза на УО (ако е приложимо).

(Спазени ли са изисквания на чл. 8 от Наредба Н-3/ 2016 г. Обезпечение за авансово плащане не се изисква от бенефициенти - разпоредители с бюджет по чл. 13, ал. 1, 3 и 4 от Закона за публичните финанси. За бенефициенти различни от предприятия разпоредители с бюджет по ЗПФ, да се изпише вида на обезпечението, срока и размера му)
	(
	(
	
	

	5.
	Предоставено е решение на управителен орган (напр. Общински съвет), с което се разрешава поемане на задължението, посочено в записа на заповед или банковата гаранция. 

(ако е приложимо)
	(
	(
	
	

	6.
	Стойността на искането за авансово плащане е в съответствие с разпоредбите на Наредба № Н-3/08.07.2016 на Министерство на финансите.

	(
	(
	
	

	7.
	Исканата сума за авансово плащане е правилно изчислена
 съгласно условията на договора или заповедта.
	(
	(
	
	

	8.
	За инфраструктурен проект - Представено е копие на договор за строителство, с включени клаузи за авансово плащане (ако е приложимо) 
(Съгласно чл. 7, ал. 5 от Наредба Н-3 от 08.07.2016 г. )
	(
	(
	
	

	9.
	Изготвено е писмо до бенефициента с искане за корекции.

(Посочва се изходящ номер на писмото и срока, в който отчета е бил спрян съгласно чл. 63 ал. 2 от ЗУСЕСИФ)
	(
	(
	(
	

	10.
	Искането за авансово плащане е верифицирано в ИСУН 2020.

(Посочва се секцията в ИСУН 2020, в която се вижда проверката на експерта)
	
	
	(
	


Бележки/коментари: 
	Първи експерт ФВ

	

	Втори експерт ФВ

	

	Началник на отдел ФВ

	


Извършили проверката:
	1. 
	Контрол/проверка от: 

……………………………………………..

Име, позиция (експерт ФВ)
	…………..

Дата
	…………..

Подпис

	
	
	
	


	2. 
	Контрол/проверка от: 

……………………………………………..

Име, позиция (експерт ФВ)
	…………..

Дата
	…………..

Подпис

	
	
	
	


	3. 
	Контрол/проверка от: 

……………………………………………..

Име, позиция (началник на отдел  ФВ)
	…………..

Дата
	…………..

Подпис


� До втория знак след десетичната точка.
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