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 ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ Λ_1.2 
ΓΙΑ ΤΟ ΥΠΟΜΕΤΡΟ 4.3 ΚΑΙ ΤΟ ΜΕΤΡΟ 7
	Δικαιούχος Πράξης:

	Τίτλος Πράξης/Υποέργου:

	Κωδικός ΟΠΣΑΑ Πράξης/Αριθμός Παρτίδας ΟΠΣΑΑ:

	Α/Α Αίτησης Πληρωμής:

	Α/Α Πιστοποίησης:

	Συνολικό κόστος νομικής δέσμευσης:
	……………. ευρώ

	Συνολικό ποσό πληρωμής:
	……………. ευρώ

	Φ.Π.Α εντολής πληρωμής:
	……………. ευρώ

	Επιλέξιμο ποσό πληρωμής:
	……………. ευρώ


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΦΑΚΕΛΟΥ ΠΛΗΡΩΜΗΣ – ΕΛΕΓΧΟΙ:
	Α/Α
	Δικαιολογητικά φακέλου πληρωμής
	
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ

	1.
	Ύπαρξη αίτησης πληρωμής αρμοδίως υπογεγραμμένης και θεωρημένης
	
	
	
	

	2.
	Ύπαρξη Εντολής πληρωμής Λογαριασμού και συνοδευτικών εγγράφων αρμοδίως υπογεγραμμένων και  θεωρημένων  
	
	
	
	

	3.
	Ύπαρξη Κατάστασης Πληρωμής Υποχρεώσεων αρμοδίως υπογεγραμμένης και θεωρημένης
	
	
	
	

	4.
	Ύπαρξη Κατάστασης Διοικητικού Ελέγχου αρμοδίως υπογεγραμμένης και θεωρημένης
	
	
	
	

	5.
	Έχει υποβληθεί Βεβαίωση Ελέγχου και Απόδοσης κρατήσεων αρμοδίως υπογεγραμμένης και θεωρημένης
	
	
	
	

	6.
	Έχει υποβληθεί το τιμολόγιο
	
	
	
	

	7.
	Έχουν υποβληθεί όλα τα απαραίτητα παραστατικά δαπανών σύμφωνα με τον Πίνακα Βεβαίωσης Ελέγχου και Απόδοσης κρατήσεων;
	
	
	
	

	8.
	Έχει υποβληθεί και ελεγχθεί η φορολογική ενημερότητα  
	
	
	
	

	9.
	Έχει υποβληθεί και ελεγχθεί η ασφαλιστική ενημερότητα έδρας του Αναδόχου
	
	
	
	

	10.
	Ύπαρξη Βεβαίωσης ελέγχου δημοσιεύσεων στις απαραίτητες εφημερίδες αρμοδίως υπογεγραμμένης και θεωρημένης (στην πρώτη πληρωμή)
	
	
	
	

	11.
	Έχουν καταχωρηθεί ορθώς τα απαραίτητα στοιχεία για τον προσδιορισμό του ποσού πληρωμής στο Ο.Π.Σ.Α.Α.;
	
	
	
	

	12.
	Βεβαιώνεται η τήρηση των κανόνων της Ενωσιακής και Εθνικής νομοθεσίας και η διεξαγωγή των ελέγχων σύμφωνα με τις διατάξεις εφαρμογής  του προγράμματος από την Ε.Υ.Ε. Π.Α.Α. 2014-2020;
	
	
	
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
	


	Ο ΕΛΕΓΚΤΗΣ 
	O ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

	
	

	Ον/μο:…………………………

Κωδ. Ελεγκτή: ………………
Ημερομηνία:  …………………
	Ον/μο:………………………….

 Ημερομηνία……………………


Κωδ. Τμήματος : …………
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