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	Как да се попълва листът за проверка?
-Листът се попълва при всяка проверка на място
-  Обозначените полета с ( задължително се проверяват.





- Всеки от контролиращите експерти в зависимост от неговата длъжност отбелязва в съответната колона чрез попълване на полето  /(/, изпълнен статус на проверяваната позиция, като обозначите с (√) за одобрение и (x) за отхвърляне или отрицателно становище.
- Незвисимо от проверявания тип операция задължително се попълва Раздел 1 Контроли, приложими за всички операции и Раздел 4 Обща оценка от извършената проверка. В допълнение се проверяват и попълват специфичните за всеки тип операция позиции, описани в Раздел 2.

- Коментари/бележки могат да се добавят на последната страница на листа за проверка, които трябва да се номерират в колона “№ на забележката”, срещу съответния ред



-  Листът за проверка трябва да бъде подписан от всички, които извършват. Записаните коментари също се подписват от съответното лице.


	ДАННИ ЗА ПРОВЕРКАТА (ВЪВЕЖДАТ СЕ В ИСУН 2020)

	Посещение №:
	
	Дата:
	

	Тип операция:
	 Закупуване на хранителни продукти 

 Предоставяне на индивидуални пакети хранителни продукти

 Осигуряване на топъл обяд

 Техническа помощ 

	Вид на проверката:
	 непланирана  планирана                   

	Обхват на проверката:
	 Проверка на доставяните количества хранителни продукти от избрания/ите доставчик/ици 

 Проверка на склада на ПО
 Проверка на разпределението на хранителните продукти в пункта на ПО и/или при крайния потребител
 Проверка на обществените тразпезарии, осигуряващи топъл обяд и/или при крайния потребител
 Проверка в офиса на бенефициента/ПО
 за определен период от ......................... (дата)  до............................... (дата)
 проследяване изпълнението на препоръки от предходни проверки

 друго (посочете) ....................... 

	Място на проверката:

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

(отбележете и посочете точен адрес)
	 в склада на ПО
 в пункта за разпределение и/или при крайния потребител
 в обществените трепезарии, осигуряващи топъл обяд и/или при крайния потребител
 в офиса на бенефициента/ПО


РАЗДЕЛ 1 КОНТРОЛИ, ПРИЛОЖИМИ ЗА ВСИЧКИ ОПЕРАЦИИ
	Досие на договора

	Наличен ли е оригинал на договор/заповед  с приложенията
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Налични ли са документи за промени в договора/заповедта
	  Н/п  Не     Да    
	При отговор „да” посочете каква,  за какво се отнася и от коя дата е промяната.

	
	
	При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Кореспонденция с УО
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „да” посочете каква,  за какво се отнася и от коя дата е.

	Документацията се поддържа и съхранява съгласно изискванията на чл.............. от Договора/Заповедта
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.


	Спазени ли са правилата за основните принципи, описани в чл. 5 от Регламент № 223/2014
	Посочете дейностите, доказващи спазването на основните принципи

	Принципа на пропорционалност (чл. 5, п. 5)

(Описва се административния капацитет и използването на доброволци)
	 Н/П  Не   Да    
	

	Принципа за добро финансово управление в съответствие с член 30 от Финансовия регламент (чл. 5, п. 7)
	

	Икономичност – ресурсите, използвани за осъществяване на дейностите се предоставят своевременно, в подходящо количество и качество и при най-добра цена  
	  Не  Да    
	

	Ефикасност – постигането на определените цели посреща нуждите на обществото при най-добро използване на наличните ресурси
	  Не  Да    
	

	Принципа на партньорство (чл. 5, п. 9)
(Включени са всички заинтересовани страни в процеса на изпълнение на проекта)
	  Не  Да    
	

	Равенство между половете и превенция на дискриминация (чл. 5, п. 11)
(пол, раса, етнически произход, религия или вярвания, увреждания, възраст или сексуална ориентация)
	  Не  Да    
	

	Предприети са действия за намаляване разхищението на храни (чл. 5, п. 13)

(Описва изпълнението на предложения механизъм за избягване разхищението на хранителните продукти. Описват се и установените случай на разхищение на хранителни продукти – пакети с нарушена цялост, нераздадени обяди и др.)
	 Н/П  Не   Да    
	

	Зачетено е достойнството на най-нуждаещите се лица (чл. 5, п. 14)

(Описват се налични ли са действия за предоставяне на личен избор) 
	 Н/П  Не   Да    
	

	Спазване на изискванията, регламентирани в чл. 19 от Регламент № 223/2014 по отношение на мерките за информация и комуникация
(чл.....................  Договора и Ръководството за изпълнение на дейности за информация и комуникация по ОПХ ФЕПНЛ)

	Налични са информационни и комуникационни материали
Всички печатни информационни материали (брошури, листовки, информационни табели, и др.) следва да съдържат:
	  Не   Да    
	При отговор „да” посочете вида на материалите и попълнете следващите редове за визуална идентификация.
В случай, че изброените по-горе материали са повече от един вид, и само на някои от тях липсва част от изискуемата визуализация, моля посочете го конкретно в графата „Коментар”.
При отговор „не“ посочете причините (не е предвидено в съответната операция и др.)

	Информация за подкрепата от Фонда за операцията чрез поставяне на емблемата на ЕС
	  Не  Да    
	Коментар:

	Упоменаване на Европейския съюз и на Фонда
	  Не  Да    
	Коментар:

	Налице е плакат с информация за операцията (най-малко с размер А3), който следва да съдържа:
	  Не  Да    
	Коментар:

	Информация за подкрепата от Фонда за операцията чрез поставяне на емблемата на ЕС
	  Не  Да    
	Коментар:

	Упоменаване на Европейския съюз и на Фонда
	  Не  Да    
	Коментар:

	Емблема на ЕС с подходящ размер
	  Не  Да    
	Коментар:

	Актуални параметри на договора/заповедта и операцията в ИСУН 2020.  
	  Не  Да    
	Коментар:

	Плакатът е поставен на видно обществено място
	  Не  Да    
	Коментар:

	Получателят на БФП притежава собствен уебсайт
	  Не  Да    
	Коментар:

	Налице е публикация с кратко описание на операцията, включително на нейните цели и резултати с упоменаване на финансовата подкрепа на ЕС и Фонда
	  НП  Не     Да    
	Коментар:


РАЗДЕЛ 2 СПЕЦИФИЧНИ ПРОВЕРКИ В ЗАВИСИМОСТ ОТ ТИПА ОПЕРАЦИЯ
	Операция тип 1: Закупуване на хранителни продукти  - проверка при доставка на хранителни продукти в склада на ПО;



	1. техническа проверка

	№
	Проверявани позиции
	Да
	Не
	№ на Забележката

	1
	Отговорник на склада (попълват се трите имена) ............................................

	2
	Придружава ли се доставката на продуктите със "Запис на доставка" 1
	    
	
	

	3
	Записът за доставка е в необходимата форма и е попълнен коректно
/Проверете за задраскване на вписвания или препратки, ръкописно допълване на информация, променяща документа/ съдържанието на документа не отговаря на реалността/
	    
	
	

	4
	Спазен ли е графика на доставка
	    
	
	

	5
	В рамките на заложеното в графика на доставка ли е количеството на продуктите доставени в склада
	    
	
	

	6
	Доставените продукти придружени ли са със Сертификат за качество, документ за произход и документ за срока на годност
/Проверете за задраскване на вписвания или препратки, ръкописно допълване на информация, променяща документите/съдържанието на документа не отговаря на реалността/

	    
	
	

	7
	Качеството на доставените продукти отговаря на показателите, посочени в Техническото предложение за съответния продукт2
	    
	
	

	8
	Срокът на годност на продуктите съответства на техническата спецификация 
	    
	
	

	9
	Срокът на годност е не по-малък от ......... месеца от датата на доставката
	    
	
	

	10
	Продуктите са доставени на европалети 
	    
	
	

	11
	Запазена е целостта на външната опаковка на европалетите
	    
	
	

	12
	Товароподемността и максималното натоварване на европалетите отговарят на изискванията, посочени в Техническото предложение за съответния продукт
	    
	
	

	13
	Разфасовките на продуктите отговорят на Техническата спецификация
	    
	
	

	14
	Единичните опаковки са доставени със запазена цялост
	    
	
	

	15
	Единичните опаковки със запазена цялост имат следните атрибути върху опаковката:
	
	
	

	15.1
	емблема на Европейския съюз







	    
	
	

	15.2
	упоменаване на Еропейския съюз


	    
	
	

	15.3
	упоменаване на Фонда
	    
	
	

	15.4
	надпис от който е видно, че продуктите не са предназначени за продажба
	    
	
	

	16
	Продуктите се съхраняват в помещения, отговарящи на изискванията на Закона за храните /налично е удостоверение по чл. 12 от Закона за храните/
	    
	
	

	17
	По време на проверката присъства представител на БАБХ
	    
	
	

	18
	Взета е проба от БАБХ и е попълнен протокол за взетите проби 3
	    
	
	

	19
	Съставен е протокол за инспекция 
	    
	
	

	20
	Предвиден брой индивидуални пакети хранителни продукти за разпределение
	Брой:
	

	20.1
	Съответствие между доставеното количество и вид хранителни продукти и предвидения брой индивидуални пакети
	    
	
	

	2. ФИНАНСОВА проверка

	1
	Получените продукти са заприходени в деня на доставката и са налични документи за заприходено количество: складова разписка и др.
	    
	
	

	2
	Води се регулярно опис на доставените продукти по дата, вид и   количество.
	    
	
	

	3
	Заприходените количества отговарят на наличните количества установени на място.
	    
	
	

	4
	Не са констатирани измами/нередности или съмнения за такива в процеса на изпълнение на дейностите по смисъла на чл. 2, т. 16 от Регламент № 223/2014.
При наличие на нередности/измами или съмнения за такива се събира цялата документация и се предава на служителя по нередности на УО. Информира се писмено ръководителя на УО и служителя по нередности на УО.
	
	
	


1. Записът за доставка се изготвя от доставчика, съгласно Приложение към Ръководството за изпълнение на операцията.
2. Позицията се попълва след получаване на резултатите от акредитираните лаборатории. Пробите се взимат от всеки вид доставен хранителен продукт от 1 склад на територията на страната.
3. Вземането на проби от БАБХ не е задължително, инспекцията се извършва на база придружаващите документи. 
Забележки: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Таблица 1 
	Продукт за доставка (по график за доставка)
	Доставен продукт
	Съответствие
	№ на Заб.

	Вид
	Количество
	Дата на доставка
	Вид
	Количество
	Дата на доставка
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	  Не  Да    
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Забележки: ................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
	Операция тип 2: Предоставяне на индивидуални пакети хранителни продукти - проверка на разпределението на хранителните продукти в пункта на ПО и/или до дома на потребителите /ако е приложимо/

	1. Техническа проверка

	№
	Проверявани позиции
	Да
	Не
	№ на Забележката

	1
	Спазва се утвърдения график за раздаване на индивидуални пакети хранителни продукти
	
	                            
	

	2
	Налични са документи за предаване на индивидуалните пакети хранителни продукти от склада към пункта
	
	
	

	3
	Наличен е документ, удостоверяващ извършен контрол от представител на БАБХ
	  
	 
	

	4
	Наличен е официалният списък от ДСП с подписи/пръстов отпечатък на лицата, получили индивидуални пакети хранителни продукти.
Сравнете саморъчните подписи в списъците да не са положени по подобен начин
	  
	 
	

	5
	Единичните опаковки са доставени със запазена цялост
	  
	 
	

	6
	Съдържанието на индивидуалните пакети хранителни продукти отговаря по вид и количество на предвиденото
	  
	 
	

	7
	Брой лица, получили индивидуални пакети хранителни продукти до датата на проверката (вкл. и датата на самата проверка)
	Брой: .............
	

	8
	Направена е проверка в дома на потребителя /ако е приложимо/
	
	                            
	

	8.1
	Лицето е получило индивидуален хранителен пакет срещу подпис /пръстов отпечатък в официалния списък от ДСП.
	
	                            
	

	9
	Извършена е проверка за резултат-обратна връзка от потребителите за удовлетвореност /прилагат се попълнени формуляри за обратна връзка – Приложение 6.6.1/  
	
	                            
	

	10
	Предоставят се съпътстващи мерки за лицата от целевите групи
	
	                            
	

	2. ФИНАНСОВА ПРОВЕРКА

	1
	Води се дневен запис на доставените продукти за раздаване на индивидуални пакети.
	
	                            
	

	2
	Води се регулярно опис на доставени и раздадени продукти по дата, вид и   количество.
	
	                            
	

	3
	Наличните количества на базата документи получено и раздадено отговарят на наличните количества установени на място 1.
	
	                            
	

	4.
	Не са констатирани нередности/измами в процеса на изпълнение на дейностите по смисъла на чл. 2, т. 16 от Регламент № 223/2014.
При наличие на нередности/измами или съмнения за такива се събира цялата документация и се предава на служителя по нередности на УО. Информира се писмено ръководителя на УО и служителя по нередности на УО.
	
	
	

	1. Попълва се въз основа на информацията от Таблица 2

Проверка на индивидуалните пакети хранителни продукти в пункта за разпределение до датата на проверката (вкл. и датата на самата проверка) – Таблица 1:

	Брой пакети, доставени от склада съгласно документи

Брой раздадени пакети съгласно списъци за разпределение

Налично количество

Забележка

1

2

3



	Указание за попълване на таблицата: 

В колона“ Забележка“ се отбелязва по каква причина е несъответствието – например липса на количество и други
Проверка на продуктите в пункта за разпределение до датата на проверката (вкл. и датата на самата проверка – Таблица 2:

	Продукти доставени от склада съгласно документи
	Продукти съгласно списъци за разпределение
	Налично количество
	Забележка

	Вид
	Количество
	Вид
	Количество
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Брой разкъсани единични опаковки ............  Вид продукт..............

Указание за попълване на таблицата: 

В колони 1 и 2 се записват вида на продукта и постъпилите количества в пункта от склада на ПО

В колони 3 и 4 се записва вида на продукта и раздадено количеството, съгласно списъците

В колони 5 се отбелязват наличните количества

В колона “Забележка“ се отбелязва по каква причина е несъответствието - например,липса на количество и други


	Операция „3.1 - Топъл обяд в условия на пандемията от COVID-19“

	Начин на предоставяне на услугата: (описват се бр. лица, които се хранят на място, бр. лица, на които храната се предоставя по домовете, бр. бездомни лица и др. (по официален списък), налице са требвателни листове, калкулационни ведомости, седмични менюта
Наличие на подправени документи– задраскване на вписвания или препратки, ръкописно допълване на информация, променяща документа/ съдържанието на документа не отговаря на реалността 

	Описание:

	Състояние на материалната база (подходяща ли е за предоставяне на услугата)
	Описание:

	Място на предоставяне на храната /описва се мястото на приготвяне на храната и когато е приложимо пунктовете за предоставяне на „топлия обяд“, различни от мястото на приготвяне на храната. Проверяват се съответните разрешителни за дейността на пунктовете.

	Описание: /адреси и разрешителни за дейността се описват задължително/

	Има ли извършени проверки от БАБХ, РЗИ и други контролни органи. 

	  Не  Да    
	При отговор „да” опишете от кой контролен орган е извършената проверката/ите, дат, констатации.

	Има ли предписания свързани със спазване изискванията на безопасност на храните и националните стандарти и норими на хранене.
	  Не  Да    
	При отговор „да” опишете направените предписания и посочете дали същите са изпълнени към датата на посещението

	Има ли постъпили жалби / сигнали 
	  Не  Да    
	При отговор „да”опишете жалбите/сигналите, проблемите, които се поставят с тях и предприетите мерки от страна на бенефициента 

	Информация за предоставяната храна в деня на проверката (брой потребители за деня, вид на храната, количество, качество, разнообразие, наличие на седмични менюта, ,рецептии списък с подпис/пръстов отпечатък на лицата на крайните потребители за получена храна 

за деня)

	Описание:

	Направена е проверка в дома на потребителя (ако е приложимо)
	  Не  Да    
	Коментар:

	Лицето е получило топлия обяд срещу подпис/пръстов отпечатък
	  Не  Да    
	Коментар:

	 Извършена е проверка за резултат-обратна връзка от потребителите за удовлетвореност
/прилагат се попълнени формуляри за обратна връзка – Приложение 3 от Методиката/  
	  Не  Да    
	Коментар:

	Предоставят се съпътстващи мерки на лицата от целевите групи
	  Не  Да    
	При отговор „да”опишете:



	Използвани рецепти 

/описва се: Използваните рецепти за приготвяне на топлия обяд са от „Сборник с рецепти за заведения за обществено хранене“ или използваните рецепти са утвърдени от представляващия партньорската организация и са съотносими към тези, посочени в Сборниците с рецепти за заведения за обществено хранене
	

	Съответствие между предвидените за деня на проверката ястия в седмичното меню и реално приготвената храна.  
	

	Разходите са отразени в счетоводната и данъчна документация на бенефициента чрез отделни счетоводни аналитични сметки или в отделна счетоводна система.
	Описание:

	Всички копия на отчетните документи отговарят на оригиналните.
	Описание:

	Констатирани проблеми, съмнения за измами и нередности по смисъла на чл. 2, т. 16 от Регламент № 223/2014. (по време на извършеното посещение)
	Описание:


Част 4 Операция тип 4 „Tехническа помощ“

	Дейност № и наименование,  период на изпълнение на дейността, както е предвидено по заповед:


	Резултати от изпълнената дейност
	Документи доказващи изпълнението 

	№ 1 ..............................

От (дата) до (дата)
	
	

	№ 2 ..............................

От (дата) до (дата)
	
	

	№ 3 ..............................

От (дата) до (дата)
	
	

	Съответствие на дейностите с одобрената заповед
	  Не  Да    
	При отговор „не” посочете причина и отправените препоръки, ако е необходимо.

Чл............... от Общите условия на Договора.

	Съответствие между планираните и постигнатите резултати
	  Не  Да    
	При отговор „не” посочете причина и отправените препоръки, ако е необходимо.



	Съответствие на дейностите

с времевия график за изпълнение по заповед


	 Според графика
 Напред с графика
  Забавяне
	Причини:

Закъснение/избързване:




	РАЗДЕЛ 3. ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ, ПРИЛОЖИМИ ЗА ОПЕРАЦИИ ТИП 4
проверката е документална и не следва да се дава оценка по отношение на законосъобразността

	Налични са разходооправдателни документи – фактури, ведомости, СИС, платежни нареждания и други документи с еквивалентна доказателствена стойност

	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Извършените разходи са относими към проектните дейности, така както са описани в договора/ заповед.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Разходооправдателните документи – фактури и/ или други документи с еквивалентна доказателствена стойност съдържат текста «разходът е извършен по договор за предоставяне на БФП по ОПХ ФЕПНЛ, номер на конкретния договор» в свободно поле след задължителните реквизити по чл. 7 Закона за счетоводство. Ако системата за издаване на тези документи не позволява дописване на нови редове на лицевата страна, текстът трябва да се изпише на обратната страна.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Извършените разходи са отразени в счетоводната и данъчната документация на бенефициента чрез отделни счетоводни аналитични сметки или в отделна счетоводна система.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Верифицираните и неверифицираните разходи от  представените доклади са отразени в счетоводната система на бенефициента
	  Н/п  Не     Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо. При отговор н/п пояснете защо.

	Води се регулярно опис на платежните документи.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Правилно са записани извършените плащания към съответните пера от бюджета на Договора.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Разходите са действително извършени и платени през периода за допустимост.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Изпълняваните дейностите не са финансирани по друг проект, програма или каквато и да е друга финансова схема, произлизаща от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете как е направена проверката.

При отговор „дa” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Посочете общата стойност на  направените до момента разходи по проекта. 
	В цифри:
	Словом:
Коментар:


	РАЗДЕЛ 3. ФИНАНСОВИ ДОКУМЕНТИ, ПРИЛОЖИМИ ЗА ОПЕРАЦИИ ТИП 3
проверката е документална и не следва да се дава оценка по отношение на законосъобразността

	Отчитаните разходи са относими към проектните дейности, така както са описани в договора/ заповед.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Отчитаните разходи са отразени в счетоводната и данъчната документация на бенефициента чрез отделни счетоводни аналитични сметки или в отделна счетоводна система.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Води се регулярно Приложение 11 “Справка на брой потребители ползвали услугата” към Методиката за прилагане на опростени правила за възстановяване на база разхода за единица продукт.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.

	Правилно са записани в Приложение 9 „Опис на разходите за отчетния период“ извършените разходи към съответните пера от бюджета на Договора.
	  Не  Да    
	Коментар: При отговор „не” посочете причината и отправените препоръки, ако е необходимо.


РАЗДЕЛ 4 Обща оценка от извършената проверка

	Ключови констатации
	Съответствие на дейностите с одобрения/ата договор/заповед
  Не  Да    
Съответствие между планираните и постигнатите резултати

  Не  Да    
Съответствие на дейностите с времевия график за изпълнение по договор/заповед

  Забавяне
 Напред с графика  Според графика 
Друго (посочете) ...................

	Препоръки
	

	Статус на изпълнението на препоръките, направени при  предходната/ите проверка/и на място 
	 Изпълнени

 В процес на изпълнение

 Неизпълнени

 Неприложимо
	Допълнителни пояснения: 




	Експерти на УО, извършили проверката
	Име:

Представляващ (Институция):

Дата:                                                                                                                             Подпис:

	
	Име:

Представляващ (Институция):

Дата:                                                                                                                             Подпис:

	Представители на Бенефициента/ПО
	Име:

Лице за контакти:

Дата:                                                                                                                             Подпис:

	
	Име:

Лице за контакти:

Дата:                                                                                                                             Подпис:
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