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ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ (check-list)
για την πληρωμή ανειλημμένων υποχρεώσεων του Μ 4.1.1 «Υλοποίηση επενδύσεων που συμβάλλουν στην ανταγωνιστικότητα της εκμετάλλευσης» του Π.Α.Α. 2014-2020

Περιφέρεια:……………………………………...................................…………………............................

Αριθμός Πρωτοκόλλου Εισερχομένου στον Ο.Π.Ε.Π.Ε.Κ.Ε.: ......................................…………………...

Αριθμός Παρτίδας:..........................................………………........................................…………………..

Αριθμός Δικαιούχων:............................................................……………......................…………………..

Συνολικό Ποσό Δημόσιας Δαπάνης:.................................................………………………………...Ευρώ

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΕΛΕΓΧΟΙ:

	Α/Α
	Δικαιολογητικά πληρωμής
	
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ

	1.
	Έχουν καταχωρηθεί τα απαραίτητα στοιχεία για την καταβολή οικονομικών ενισχύσεων στο Ο.Π.Σ.Α.Α. βάσει δειγματοληπτικού ελέγχου;
	
	
	
	

	2.
	Ύπαρξη Αναλυτικής Κατάστασης Πληρωμής με την αναγνώριση και εκκαθάριση του συνολικού ποσού οικονομικής ενίσχυσης αρμοδίως υπογεγραμμένη;
	
	
	
	

	3.
	Ύπαρξη Συγκεντρωτικής Κατάστασης Ελέγχου αρμοδίως υπογεγραμμένη (check list);
	
	
	
	

	
	3.1. Βεβαιώνεται από την Ε.Υ.Ε. Π.Α.Α. ότι για το σύνολο των Αιτήσεων προκαταβολής/Πληρωμής του φακέλου Πληρωμής διενεργήθηκαν οι προβλεπόμενοι διοικητικοί και επιτόπιοι έλεγχοι;
	
	
	
	

	
	3.2. Βεβαιώνεται από την Ε.Υ.Ε. Π.Α.Α. η επιλεξιμότητα της δαπάνης;
	
	
	
	


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΕΛΕΓΚΤΗΣ
	
	Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

	
	
	

	(ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
	
	(ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
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