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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 11 lutego 2015 r.

Poz. 206

OBWIESZCZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

z dnia 6 lutego 2015 r.

o sprostowaniu bltedow

Na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow
prawnych (Dz. U. z2011 r. Nr 197, poz. 1172 i Nr 232, poz. 1378) prostuje si¢ nastepujace biedy:

1)  w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie platnosci
w ramach programow finansowanych z udzialem $rodkéw europejskich oraz przekazywania informacji dotyczacych
tych ptatnosci (Dz. U. poz. 1932) zalacznik nr 1 powinien mie¢ brzmienie okreslone w zataczniku do obwieszczenia;

2)  tytul rozporzadzenia Ministra Finanséw zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu przesytania deklaracji i podan
oraz rodzajow podpisu elektronicznego, ktorymi powinny by¢ opatrzone, ogltoszonego w Dz. U. z 2014 r. poz. 1971,
powinien mie¢ brzmienie:

,,Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 19 grudnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu przesy-
fania deklaracji i podan oraz rodzajow podpisu elektronicznego, ktérymi powinny by¢ opatrzone™.

Prezes Rady Ministrow: E. Kopacz
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WZOR

Zatacznik do obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 6 lutego 2015 r. (poz. 206)

Zlecenie platnosci, 0 ktérym mowa w § 3 ust. 1a rozporzadzenia

Dane Zleceniodawcy

Rodzaj wniosku*

Nazwa programu*

Fundusz*
Numer zlecenia
Data rejestracji
Wprowadzajacy

Imig i nazwisko wprowadzajacego

Instytucja
adres:

Migjscowos¢
Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
Poczta

Numer telefonu
Faks

Adres e-mail

Dane Beneficjenta/ Odbiorcy

Nazwa programu

Fundusz

Czy Beneficjent posiada NIP polski*
NIP/PESEL Beneficjenta*

PESEL Beneficjenta

Nazwa Beneficjenta*
adres Beneficjenta:
Miejscowosc*

Ulica*

Nr domu*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta

Numer telefonu

Faks

Numer ID

Sektor Beneficjenta™

Czy Beneficjent jest panstwowa jednostka budzetowa?*
Czy Beneficjent jest Odbiorca?*
Czy Odbiorca posiada NIP polski*
NIP/PESEL Odbiorcy*

PESEL Odbiorcy

Nazwa Odbiorcy*

adres Odbiorcy:
Miejscowo$¢*

Ulica*

Nr domu*

Nr lokalu

Kod pocztowy*
Poczta

Numer telefonu
Faks

Adres e-mail
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Nazwa programu | |

Fundusz

Priorytet/O$ priorytetowa/Obszar tematyczny*

Dzialanie/Obszar tematyczny/Srodek/Obszar programowy*

Poddziatanie/Cele*

Wojewodztwo — symbol w numerze projektu*

Numer projektu/Operacji/Projektu kwalifikowalnego*

Numer umowy* | |

Data umowy/ aneksu* [ |

Projekt/Umowa/Wniosek

Numer wniosku o platno$¢ | |

Nazwa programu | |

Rodzaj wniosku | |

Fundusz |

Numer rachunku* |

Kwota platno$ci* [

Tytut platnosci* |

Rodzaj platnosci* I:I
Czesé budzetowa* [ |
Podczes¢ budzetowa* I:l
Dysponent |

Klasyfikacja budzetowa*

Dane platnosci/Klasyfikacja

Rozdziat Paragraf Kwota platnosci nr decyzji MF w sprawie rezerwy celowej

| | | | |

Nazwa programu | |

Fundusz [ |

.8
g - 3 - - —
g o ) Put\f«lerdza.m, ze pOSladfim plsenTn;'{ zgodg Dysponenta czgsci o Tak o Nie
3 Oswiadczenie* budzetowej na dokonanie ptatnosci
£
3 Czy skopiowa¢ dane wniosku?* I:l

Komentarz |

[ pote wypetniane automatycznie

« - pole wymagane
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OBJASNIENIA DO WYPELNIANIA ZLECENIA PLATNOSCIL, O KTORYM MOWA
W § 3 UST. 1A ROZPORZADZENIA, W POSTACI ELEKTRONICZNE]

LP. NAZWA POLA OPIS UWAGI
Rodzaj wniosku U — s$rodki unijne Pole wymagane
K — krajowe wspotfinansowanie
Nazwa programu Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.
Nazwa programu unijnego, z ktorego jest
realizowany projekt + Europejski Fundusz
Morski i Rybacki
Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.
Jezeli jest tylko jeden fundusz, pole
wypelniane automatycznie
Numer zlecenia Kolejny numer w danym roku oraz | Pole wypetniane automatycznie
systemowy wyroznik Perspektywy
. finansowej
5 | Data rejestracji Pole wypelniane automatycznie
—§ Wprowadzajacy Login wprowadzajacego Pole wypehiane automatycznie
= Imig i nazwisko Pole wypelniane automatycznie
§ wprowadzajacego
N Instytucja Pole wypelniane automatycznie
% Miejscowosc Pole wypeliane automatycznie
A | Ulica Pole wypeliane automatycznie
— | Nrdomu Pole wypehiane automatycznie
Nr lokalu Pole wypelniane automatycznie
Kod pocztowy Pole wypehiane automatycznie
Poczta Pole wypelniane automatycznie
Numer telefonu Pole wypehiane automatycznie
Faks Pole wypelniane automatycznie

Adres e-mail

Pole wypehiane automatycznie

2. Dane Beneficjenta/Odbiorcy

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczeéniejszego wyboru

Czy Beneficjent posiada NIP
polski?

Tak/Nie

Pole wymagane
(chodzi o numer NIP bedacy polskim
identyfikatorem podatkowym)

NIP/PESEL Beneficjenta

Pole dla NIP walidowane wedtug

obowiazujacego algorytmu

Pole wymagane

(w zleceniu PO Rybactwo i Morze pole
wymagane, jezeli niewypelnione jest pole
PESEL Beneficjenta).

Jezeli Beneficjent posiada NIP
zagraniczny lub tylko numer PESEL,
mozliwy jest wpis poza obowigzujacym
algorytmem, po uprzednim odznaczeniu
pola ,,Czy Beneficjent posiada NIP
polski?”

PESEL Beneficjenta

Pole walidowane wedtug
obowiazujacego algorytmu

Tylko w zleceniu PO Rybactwo i Morze

Nazwa Beneficjenta

Pole wymagane

Miejscowosc Pole wymagane

Ulica Pole wymagane

Nr domu Pole wymagane

Nr lokalu

Kod pocztowy Pole wymagane

Poczta

Numer telefonu

Faks

Numer ID Pole walidowane wedhlug Tylko w zleceniu PO Rybactwo i Morze

obowiazujacego algorytmu
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Sektor Beneficjenta

P — prywatny
S — samorzad
A — administracja pafistwowa

Pole wymagane.
Do wybrania jedna z wartos$ci

Czy Beneficjent jest panstwowa

Tak/Nie

Pole wymagane.

jednostka budzetowa? Do wypehienia jedynie w przypadku
sektora ,,administracja panstwowa”

Czy Beneficjent jest Odbiorca? Tak/Nie Pole wymagane.
Jesli tak, to dane Beneficjenta kopiowane
sq do danych Odbiorcy

Czy Odbiorca posiada NIP Tak/Nie Pole wymagane

polski? (chodzi o numer NIP bedacy polskim
identyfikatorem podatkowym)
NIP/PESEL Odbiorcy Pole dla NIP walidowane wedtug Pole wymagane
obowiazujacego algorytmu (w zleceniu PO Rybactwo i Morze pole
wymagane, jezeli niewypelnione jest pole
PESEL Odbiorcy).
Jezeli Odbiorca posiada NIP zagraniczny
lub tylko numer PESEL, mozliwy jest
Wwpis poza obowiazujacym algorytmem,
po uprzednim odznaczeniu pola ,,Czy
Odbiorca posiada NIP polski?”
PESEL Odbiorcy Pole walidowane wedtug Tylko w zleceniu PO Rybactwo i Morze
obowiazujacego algorytmu
Nazwa Odbiorcy Odbiorca, na rzecz ktoérego powinna | Pole wymagane
zosta¢ dokonana ptatnosc
Miejscowosc Pole wymagane
Ulica Pole wymagane
Nr domu Pole wymagane
Nr lokalu
Kod pocztowy Pole wymagane
Poczta
Numer telefonu
Faks

Adres e-mail

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypeliane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Priorytet/O$ priorytetowa/Obszar

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane.

tematyczny Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie

pozycje zgodne z wczes$niejszym wyborem
Dziatanie/Obszar Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.
tematyczny/Srodek/Obszar Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
programowy pozycje zgodne z wczesniejszym wyborem
Poddziatanie/Cele Zgodnie ze stownikiem Pole wymagane.

Mozliwe do wybrania moga by¢ jedynie
pozycje zgodne z wcze$niejszym wyborem

Wojewodztwo — symbol
w numerze projektu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane.

Pole nie wystgpuje w zleceniach
Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego

3. Projekt/Umowa/Wniosek

Numer projektu/Operacji/ Zgodnie z SL Pole wymagane
Projektu kwalifikowalnego (w zleceniu Europejskiego

Funduszu Morskiego i Rybackiego

pole zezwala na dowolny wpis

poza stownikiem)
Numer umowy Zgodnie z SL Pole wymagane

(w zleceniu Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego
pole zezwala na dowolny wpis
poza stownikiem)
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Data umowy/aneksu

Pole wymagane

Numer wniosku o ptatno$é

Zgodnie z SL

(w zleceniu Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego
pole zezwala na dowolny wpis
poza stownikiem)

Pole wymagane w przypadku wyplaty
refundacji oraz w przypadku, gdy zaliczka
wyplacana jest na podstawie wniosku

o platnos¢

4. Dane ptatnosci/ Klasyfikacja

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Rodzaj wniosku

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Numer rachunku

Pole walidowane wedtug
obowiazujacego algorytmu.

Numer rachunku, na ktéry powinna
zosta¢ dokonana platno$é

Pole wymagane

Kwota ptatnosci

Dopuszczalna warto$¢ nieujemna

Pole wymagane

Tytut ptatnosci Automatycznie wpisany bedzie Pole wymagane
numer zlecenia i numer projektu,
pozostale pole pozwala na wolny
wpis tacznie do 140 znakéw

Rodzaj ptatnosci Z — Zaliczka, Pole wymagane

R — Refundacja poniesionych
wydatkow

Cze$¢ budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Podczesé budzetowa

Zgodnie ze stownikiem

Pole wymagane

Dysponent

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypelniane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Zrodto finansowania

RC — Rezerwa celowa
CB — Cze$¢ budzetowa
NW — Niewygasajace wydatki

Pole wymagane.
,.NW — Niewygasajace wydatki” tylko do
wyboru dla zlecen krajowego

wspoOHinansowania
Rozdziat Pole walidowane wedtug Pole wymagane.
obowiazujacego algorytmu Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko jeden rozdziat klasyfikacji
budzetowej
Paragraf Pole walidowane wedlug Pole wymagane.

obowiazujacego algorytmu

Do kwoty zlecenia moze by¢ przypisany
tylko jeden paragraf klasyfikacji
budzetowej

Kwota platnosci

Pole wypeliane automatycznie

Nr decyzji MF w sprawie rezerwy
celowej

Pole wymagane, jezeli jako Zzrodto
finansowania wybrano RC — rezerwg
celowa

5. O$wiadczenie

Nazwa programu

Zgodnie ze stownikiem

Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru

Fundusz Zgodnie ze stownikiem Pole wypehiane automatycznie
na podstawie wczesniejszego wyboru
Oswiadczenie Potwierdzenie zgody dysponenta Pole wymagane.

poprzez wybor wlasciwego pola
Tak lub Nie

Domyslnie ustawiona wartos¢ Tak

Czy skopiowaé dane wniosku?

Dane kopiowane sa do nastgpnego
zlecenia platnosci

Pole wymagane.
Domyslnie ustawiona warto$¢ Nie

Komentarz

Miejsce na wpisanie informacji
przeznaczonej dla osob
podpisujacych zlecenie
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