
                                
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

Πιστοποιητικό Εξουσιοδότησης Εξακριβωτή Πρωτοβάθμιου Ελέγχου 
[θα αποστέλλεται στον Εταίρο για υποβολή στον Επικεφαλής Εταίρο] 

Βάση της αξιολόγησης των πληροφοριών που υποβλήθηκαν από τον εταίρο και τον εξακριβωτή του στο 
Τυποποιημένο έγγραφο με τα κριτήρια για την εξουσιοδότηση  Εξακριβωτή Πρωτοβάθμιου Ελέγχου, 
εγκρίνουμε  τον ακόλουθο οργανισμό  

Εξακριβωτής Εταίρου   

Όνομα  

Τίτλος  

Μονάδα/Τμήμα   

Οργανισμός  

Διεύθυνση  
 

Τηλέφωνο  

e-mail  

να επαληθεύει: 

- την παράδοση των συγχρηματοδοτούμενων προϊόντων και υπηρεσιών,  

- την ορθότητα των δαπανών που δηλώθηκαν για δράσεις ή μέρος δράσεων που διενεργήθηκαν στην 
περιφέρεια μας 

- τη συμμόρφωση των δαπανών και των σχετικών δράσεων, ή μέρος αυτών των δράσεων με τους 
Κοινοτικούς και εθνικούς κανόνες  

για το ακόλουθο έργο και Εταίρο: 

Έργο 

Ονομασία έργου  

Ακρωνύμιο   

Εταίρος   

Όνομα ατόμου επικοινωνίας  

Τμήμα  

Οργανισμός  

Διεύθυνση   
 
 

Τηλέφωνο  

e-mail  

Οι παρεχόμενες πληροφορίες παρέχουν εύλογες διαβεβαιώσεις ότι ο εξακριβωτής είναι  

- ανεξάρτητος σε σχέση με τις δράσεις και τα οικονομικά του έργου 

- κατέχει τα προσόντα για τη διενέργεια των επαληθεύσεων που αναφέρονται πιο πάνω. 

Με το παρόν πιστοποιητικό υπενθυμίζουμε στον εταίρο και τον εξακριβωτή: 

 να έχουν υπόψη τους ότι η έκθεση προόδου θα υποβάλλεται από τον Επικεφαλής Εταίρο στην ΚΓ 
εντός ενός (1) μήνα μετά το τέλος της περιόδου αναφοράς 

 να διασφαλίζουν ότι η επαλήθευση θα πραγματοποιείται εντός 10 ημερών μετά το τέλος κάθε 
περιόδου αναφοράς 

 να χρησιμοποιούν τα τυποποιημένα έγγραφα του Προγράμματος Διασυνοριακής Συνεργασίας 
ΕΛΛΑΔΑ – ΚΥΠΡΟΣ 2014 - 2020 για την αναφορά και επαλήθευση των δαπανών, για επαρκές 
τεκμηρίωση των επαληθεύσεων αυτών, και για  να επιβεβαιώνουν την επιλεξιμότητα των δαπανών.  

 
 
_________________________                          ___________________________________________ 
Τόπος, Ημερομηνία + Σφραγίδα  Όνομα υπογράφοντος + υπογραφή της Αρμόδιας 

Αρχής Εξουσιοδότησης Εξακριβωτών του ΚΜ 


