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Приложение № 4
	Как да използваме Контролния лист: 








· Клетките  FORMCHECKBOX 
 отбелязват задължителните места за проверка. 

· Лицата, извършващи проверката, следва да проверят всеки критерий поотделно, като маркират съответствието с  FORMCHECKBOX 
 в колоната, отговаряща на тяхната длъжност. 

· Където са предвидени ограничения на приложимостта на даден критерий, в колоната “Забележки“ може да се отбележи с “N/A”, че съответният критерий е неприложим.


· Забележки/Коментари могат да се добавят на последната страница на контролния лист, като трябва да се отбележат с номер в колоната “Забележки”.

· Забележките следва да обхващат, но не се ограничават с допълнителни документи, които следва да се изискат от бенефициента.


· Контролните листи за проверка трябва да бъдат подписани от проверяващото лице


КОНТРОЛЕН ЛИСТ ЗА ПРОВЕРКА НА ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ЛИПСАТА НА КОНФЛИКТ НА ИНТЕРЕСИ ОТ НЕГОВА СТРАНА КЪМ ДЕЙНОСТИТЕ И ФИНАНСИТЕ НА ПРОЕКТА
	Референтен номер на проекта:
	

	Наименование на проекта: 
	

	Акроним на проекта:
	


	Име на Водещия партньор :
	

	ИМЕ НА ПАРТНЬОРА: 

(Пълно наименование на организацията):
	

	Адрес и телефон/факс за кореспонденция:
	


	Контрольор
	№ 
	Име
	

	Адрес
	

	Адрес, телефон/факс и е-мейл за кореспонденция:
	


	Искане за първо ниво на контрол
	No.    

	Отчетен период 
	Начало 
	Край 

	Продължителност на проекта
	Начало 
	Край 


	Експерт „ТГС-вътрешни граници”

	Име:








Длъжност:

	Телефон:

	Електронна поща:

	Експерт „ОРЗН”

	Име:








Длъжност:

	Телефон:

	Електронна поща


	
	
	Експерт в отдел ТГС-Вътрешни граници
	Експерт в отдел ОРЗН

	 №
	ОПИСАНИЕ НА ПОЗИЦИИТЕ НА КОНТРОЛ
	Да
	Не
	Н/П
	Да
	Не
	Н/П

	I.
	Декларация за липсата на конфликт на интереси от страна на контрольора към дейностите и финансите на проекта 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.
	„Декларацията за липсата на конфликт на интереси от страна на контрольора към дейностите и финансите на проекта” е получена и отговаря на предоставения на контрольора образец 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	„Декларацията за липсата на конфликт на интереси от страна на контрольора към дейностите и финансите на проекта” е коректно попълнена от контрольора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Декларацията за липсата на конфликт на интереси от страна на контрольора към дейностите и финансите на проекта” е подписана от контрольора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	II.
	Декларация за запознаване с понятията “нередност” и “измама”
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.
	„Декларацията за запознаване с понятията “нередност” и “измама”” е получена и отговаря на предоставения на контрольора образец
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	„Декларацията за запознаване с понятията “нередност” и “измама”” е коректно попълнена от контрольора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	„Декларацията за запознаване с понятията “нередност” и “измама”” е подписана от контрольора
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	III.
	Въз основа на извършената проверка на представената декларация за липса на конфликт на интереси на контрольора:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.
	Контрольорът не е свързано лице с партньора по проекта
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Контрольорът не е свързано лице с подизпълнители по проекта
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Проверил:
	Име /Длъжност 
	Подпис

	Експерт „ТГС - вътрешни граници”
	
	

	Предадено на:
	Дата :
	


	Проверил: 
	Име /Длъжност
	Подпис

	Експерт „ОРЗН”
	
	

	Предадено на:
	Дата :
	


	Съгласувал:  
	Име /Длъжност
	Подпис

	Началник отдел „ТГС-вътрешни граници”
	
	

	Предадено на:
	Дата :
	


	Съгласувал:  
	Име /Длъжност
	Подпис

	Началник отдел „ОРЗН”
	
	

	Предадено на:
	Дата :
	


	Представените документи от страна на контрольора преминават проверката за липса на конфликт на интереси от негова страна към дейностите и финансите и се препоръчва сключване на договор за осъществяване на първо ниво на контрол на съответния партньор за съответния отчетен период
	ДА

 FORMCHECKBOX 

	НЕ

 FORMCHECKBOX 


	Представените документи от страна на контрольора преминават проверката за липса на конфликт на интереси от негова страна към дейностите и финансите и се препоръчва сключване на договор за осъществяване на първо ниво на контрол на съответния партньор за съответния отчетен период след като бяха изискани  пояснения/ и/или допълнения на изисканите документи 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
	ДА

 FORMCHECKBOX 

	НЕ

 FORMCHECKBOX 


	Представените документи от страна на контрольора не преминават проверката за липса на конфликт на интереси от негова страна към дейностите и финансите и не се препоръчва сключване на договор за осъществяване на първо ниво на контрол на съответния партньор за съответния отчетен период поради следните причини:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
	ДА

 FORMCHECKBOX 

	НЕ

 FORMCHECKBOX 



Бележки/ коментари/ инструкции:
	Проверяващ:


	

	Препоръка: 

	

	Одобрил:                                                                                                                                                  

Главен директор на Главна дирекция „УТС”:     Подпис ..............    Дата ....................   


2

