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	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. 

· 


	Идентификационен номер на проекта: 
	 


	Име на кандидата 


	Име на партньорската/ите организация/и


	
	


	#
	Подлежащи на проверка обстоятелства
	

	
	
	Дирекция ППД
	Бележка №

	
	
	Експерт
	Директор ППД

	

	
	
	да
	не
	да
	не
	

	
	Общ контрол
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Кандидатът е бенефициент и по други процедури в рамките на ОП НОИР
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2
	Партньорската организация/-ии/ ебенефициент по други процедури в рамките на ОП НОИР
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3
	Мястото на изпълнение на проекта съвпада с мястото на изпълнение на друг/и проект/и, изпълнявани от кандидата по други процедури в рамките на ОП НОИР
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4
	Установено е дублиране на проектни дейности с такива в други финансирани към момента проекти по ОП НОИР, по които поканеният за сключване на договор кандидат е водеща организация или партньор 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5
	В случай, че е установено дублиране на проектни дейности, кандидатът по настоящата процедура е описал ясно в проектното си предложение и/или декларацията за липса на двойно финансиране, че представителите на целевата група са различни от тези по вече финансираният проект.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


	1. 
	Проверено от експерт дирекция ППД:

	Име
	Дата: 
	Подпис:


	Б.
	Проверено от директор на дирекция ППД:

	Име
	Дата:
	Подпис:


БЕЛЕЖКИ / КОМЕНТАРИ / ИНСТРУКЦИИ :
	Всяка бележка, коментар или инструкция започва с поредния номер, под който е отбелязана на съответното място в листа за проверка. 



� Попълва се от експерт и дирекция ППД
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