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Vzor CKO ¢. 9

verzial

Programové obdobie 2014 — 2020




17.12.2014

(v zmysle § 9c ods. 1 zdkona ¢. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vniitornom audite a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d'alej len ,zakon o financ¢nej kontrole®)
a § 3 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 292/2014 Z. z. o prispevku poskytovanom z eurdpskych
Strukturalnych a investi¢nych fondov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov)

Nazov riadiaceho organu:

Sidlo riadiaceho organu:

N#zov/meno a priezvisko kontrolovanej osoby :

Sidlo kontrolovanej osoby:

Nazov/meno a priezvisko tretej osoby:

Sidlo tretej osoby:

Fond:

Operacny program:

! RO uvedie nazov kontrolovanej osoby (napr. prijimatel’a, SO) alebo meno a priezvisko v pripade, ak je
kontrolovanou osobou fyzicka osoba.

2V pripade, ak je to relevantné, t.j. ak je kontrolovanou aj tretia osoba uvedie RO jej bliz§iu identifikaciu (napr.
partner, uzivatel, dodavatel’, subdodavater’).
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Prioritna os:

Nazov projektu®:

ITMS kod projektu”:

Predmet kontroly®:

BliZ3ia identifikacia predmetu kontroly®:

Iné’:

| Dopliiujiice iidaje

Datum u&innosti zmluvy o poskytnuti NFP®;

Iné’:

| Poverenie na vykonanie kontroly a identifikicia kontrolnej skupiny

V zmysle ustanovenia § 9¢ ods. 1 zakona o finan¢nej kontrole poverujem na vykonanie kontroly
na mieste uvedenych zamestnancov'®
............................................................................................... veduci kontrolnej skupiny
............................................................................................... ¢len kontrolnej skupiny
............................................................................................... ¢len kontrolnej skupiny

............................................................................................... ¢len kontrolnej skupiny
............................................................................................... ¢len kontrolnej skupiny

®V pripade, ak je predmetom kontroly viacero projektov jedného prijimatela je RO povinny uviest vietky nazvy
projektov.

*V pripade, ak je predmetom kontroly viacero projektov jedného prijimatel'a je RO povinny uviest vietky ITMS
kody projektov.

®> RO uvedie osobitny predmet kontroly/osobitné predmety kontroly uvedené v Systéme riadenia ESIF na PO
2014-2020 a v usmerneniach RO, resp. iny predmet kontroly podla charakteru kontroly (napr. kontrola
delegovanych pravomoci na SO, kontrola verejného obstaravania).

® RO méze zadefinovat’ bliziu charakteristiku predmetu kontroly.

" Napr. v pripade, ak je kontrola RO zamerana na kontrolu plnenia tiloh v ramei delegovania pravomoci na SO.
8V pripade, ak je predmetom kontroly viacero projektov jedného prijimatel'a je RO povinny uviest’ vietky
datumy ucinnosti zmluav.

° RO uvedie d’alsie udaje podla potreby.

9RO vyplni meno, priezvisko a funkciu podla po&tu zamestnancov vykonavajucich kontrolu na mieste.

1 RO vyplni meno a priezvisko podla po&tu prizvanych oséb vykonavajicich kontrolu na mieste (napr. gestora
horizontalneho principu), ak je to relevantné.
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Uvedeni zamestnanci a prizvané osoby sa pri vykone kontroly na mieste riadia najma
povinnostami a opravneniami v zmysle zdkona o finanénej kontrole, Systémom riadenia ESIF na
programové obdobie 2014-2020, Zmluvou o poskytnuti nenavratného finan¢ného prispevku
a inymi relevantnymi predpismi a inymi relevantnymi dokumentmi.

Termin zacatia fyzického vykonu Kontroly na mieste: 0d ........co.coveeveveeeseeeeeeeeeeeeeeees e

Predpokladana dizka fyzického vykonu kontroly na IESTE™: oo

meno, priezvisko, funkcia a podpis ur¢eného vediuceho zamestnanca riadiaceho organu

2 RO uvedie predpokladany datum zadatia fyzického vykonu kontroly na mieste.
B RO uvedie predpokladany pocet dni, po¢as ktorych by sa mala vykonavat’ fyzicka kontrola na mieste.
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