

Annexe 3.A


	Check-list des dépenses de projet

	Nom et numéro du projet :

	Nom et numéro du partenaire :



	Numéro de la demande + période de référence : 

	Dépenses éligibles justifiées :                                   Part FEDER : 


Je confirme avoir effectué tous les contrôles requis en ce qui concerne les dépenses justifiées de …… des dépenses totales éligibles afin de certifier que
√
Les informations financières de la demande de paiement 
sont exactes.    






□ Y □ N

√
Toutes les dépenses éligibles
- ont été réglées 




 

- sont accompagnées de factures ou documents comptables 

  de valeur probante et équivalente.  



□ Y □ N

√         Les dépenses du personnel incluent uniquement des frais qui ont été déboursés (salaire brut, coûts des salariés).



□ Y □ N

√   
Les dépenses du personnel relatives aux salariés effectuant un mi-temps doivent être accompagnées de feuilles de présence signées par l’employeur et le responsable hiérarchique. 


□ Y □ N
√
Le partenaire de projet conserve un système comptable distinct

ou un code comptable approprié 

pour toute transaction propre au projet.


□ Y □ N

√        
La réalité et la conformité des services, des biens et des travaux 

          
pour lesquels les dépenses et la part FEDER sont réclamées    
□ Y □ N

√          L’éligibilité de toutes les dépenses mentionnées : 

· Les dépenses sont relatives au projet, nécessaires pour l’implémentation du plan d’action, encourues et déboursées après la date de lancement du projet



□ Y □ N
· sont en accord avec règles d’éligibilité nationales 
(Loi budgétaire nationale par exemple) 


 □ Y □ N
et
· sont en accord avec le règlement (CE) 448/2004 sur l’éligibilité








□ Y □ N

En particulier en ce qui concerne
· la TVA
· les frais généraux, 
· les revenus déductibles   





√
Toutes les règles d’approvisionnement applicables ont été respectées
et chaque étape de la procédure d’approvisionnement en question est accompagnée de pièces justificatives.



□ Y □ N
√
Les obligations relatives à l’information et à la publicité 
ont été respectées (voir Lettre d’Octroi de Concours Article 11) 
□ Y □ N
Supplément d’information

Nom 
Signature
 

Fonction 



Nom de la société 



Date 



Par exemple


Total des dépenses rejetées 


Descriptions détaillées des contrôles


Actions de suivi recommandées, etc. 
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