	ΛΙΣΤΑ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ (Λ_1)


KYA:
	Συντάκτης:
	

	Δικαιούχος :
	

	Αρ. Πρωτ. αιτήματος πληρωμής:
	

	Ύψος αιτούμενης πληρωμής :
	

	Κωδικός ΟΠΣΑΑ:
	

	Αριθμός λογαριασμού ΙΒΑΝ Δικαιούχου:
	


1) ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ:





       

	
	NAI
	OXI

	Ο έλεγχος διεξήχθη σύμφωνα με τις ισχύουσες σχετικές εθνικές και κοινοτικές διατάξεις εφαρμογής.
	
	

	Έχουν ληφθεί υπόψη όλες οι ισχύουσες αποφάσεις, οι εγκύκλιοι εφαρμογής του μέτρου και οι σχετικές διευκρινιστικές οδηγίες
	
	

	Έχουν ολοκληρωθεί όλες οι σχετικές καταχωρήσεις στο Ο.Π.Σ.Α.Α.
	
	

	Τα παραστατικά που επιβεβαιώνουν τα παραπάνω φυλάσσονται αρμοδίως και είναι στη διάθεση οποιουδήποτε κοινοτικού ή εθνικού ελέγχου.
	
	

	Βεβαιώνεται η πληρότητα και νομιμότητα του αιτήματος πληρωμής του δικαιούχου
	
	


	Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….


2) ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ:

	Αναγνωρίζουμε και εκκαθαρίζουμε τη χορήγηση στο δικαιούχο ………………………….. ………………………………………………………………..………………………………. 

ποσού δημόσιας δαπάνης (ολογράφως / αριθμητικώς) ……………………………..………/ …………………….……….€ 

η οποία αντιστοιχεί σε : 

Κοινοτική συμμετοχή σε ποσοστό ……%, ήτοι (ολογράφως-αριθμητικώς)  ………………/

……………………………...€

Εθνική συμμετοχή σε ποσοστό ……%, ήτοι (ολογράφως-αριθμητικώς)  ….………………./ 

……………………………..€




Αθήνα,    ……/……/……..

	Ο ΕΙΣΗΓΗΤΗΣ
	Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ

ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
	Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ

ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ

	
	
	

	(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
	(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
	(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή, σφραγίδα)








