RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH _
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1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Przeprowadzaj Urzad Marszatkowski Wojewddztwa g : 03/02
kontFr)oIe o Opoaiskiego ) Data otrzymania zlecenia dft?m:{zfr(r)r}z
2| Dziatanie: Przyczyna kontroli:
413~ 3 A’) Lll 5‘-5 1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
,-Wd:azame—kekutﬂ?th z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkow i try'bu przeprowadzania kontroli na 0
Strategii Rozwein™ miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
dla-operaci,kicre (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z péén. zm)
odpowradarg warurkom 2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia ]
Pr2yZAaMa poTTTOCTY. 3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania X
m si” 4. W?zytacja wynikajaca z rozpatrywania ppdejrzenia \.Nystqpienia niep@widiowos',ci/rekontrola O
5. Wizytacja z tytutu wezwania do usuniecia naruszenia prawa/odwotania O
e s 6. Inne: 0l
QwaO\ t(aQ'\VQ"“' Kontrola: -
)F 7 1. Wniosku o przyznanie pomocy |
2. Wniosku o ptatnosc
3. Etap ex-post ]
3|~" -edmiot czynnosci Weryfikacja informacji zawartych w przedstawionych przez beneficjenta dokumentach )

~trolnych: rferailizoiv!aneji operacji, sprawdzenie stanu faktyg:znego.

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1| Nazwa podmiotu » )
kontrolowanego Gmina Prudnik — =

w sl [ilsi[iTs]sle] recon [s [ols[els ol i ele]

Wojewodztwo LOpolskie

— r—
ﬂ Adres/siedziba/lokalizacja
operac)i/dziatek

Powiat/gmina I prudnicki [ Prudnik

Ulica/nr domu )
/lokalu/dziatki Nr obrebu 0113, dziatka nr 872

Tel. | ND Fax | ND il

E-mail | ND _ 7

7
|
Miejscowosc¢/kod Iﬂ)szczanka I 48-200 ]
]
|
J
[

= |
3| Siedziba i adres — : ]
. miotu Wojewaodztwo LOpolskle ]
kontrolowanego® ; ; i ;
(wypemiaé ¥ DEEgRaN B Powiat/gmina [ prudnicki l Prudnik o ]
rény.od powyzszego) Miejscowos¢/kod | Prudnik [48200 |
Ulica i nr L S
domuy/lokalu Kosciuszki 3 B J
Tel. | 77/406 62 02 Fax | 77/406 62 28 |
E-mail Lum@prudnik.pl |
' Wypelni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek rolnych.
Podpisy pracownikow jm)vw/{ |
: iedzial -
Podpis podmiotu kontrolowanego ﬁﬁfgqezzyﬁfggéf o o
kontrolnych I(Q,Q« ,‘2 }
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II1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

L.| Imie i Nazwisko Franciszek Fejdych Stanowisko/funkcja Burmistrz ]
2. Imie i Nazwisko Marzena Biatecka Stanowisko/funkcja Inspektor i
3.| Imie i Nazwisko Bernarda Zub Stanowisko/funkcja | [nspektor

4.| Imie i Nazwisko Renata Heda Stanowisko/funkcja Naczelnik

5.| Imie i Nazwisko Ryszard Zwojewski Stanowisko/funkcja Kierownik

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu
podstawie przepisow tej ustawy (Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.

przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na

)

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Uwagl Pracownikéw odpovgiedzialnych za realizacji czynpos'ci kontrolnych do przebiegu kontroli:

Z wagi na zalegajacy w miejscu realizacji operacji $nieg uniemozliwiajacy kontrole wszystkich elementow operacji nie
= yfikowano nastepujacych pozycji kosztorysowych: 1-19, 97-99, 254-255. Poinformowano podmiot kontrolowany o koniecznosci
przeprowadzenia kolejnej kontroli majacej na celu weryfikacje zakresu, ktory nie zostat sprawdzony. Kolejne czynnoéci kontrolne
odbeda sig niezwtocznie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajgcych kompleksowa weryfikacje operacji.

Podpis podmiotu kontrolowanego

Padpisy pracownikéw
" odpowiedzialnych za
realizacje czynnosci
kontrolnych
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1. | Powiadomienie o kontroli S A
posob Osoba g -
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK X NIE []
Telefon X
List polecony [l 2103122r Marzena Biatecka Iwona Koziot
Inne O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata : <li . .
zrealizowana? Data kontroli Jesli NIE podac przyczyne:
ND
TAK [X NIE [] 15-16.02.2012 r. - = =
f DANE OSOBOWE 0SOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
I7| Pracownicy odpowiedzialni za ) ) Nr upowaznienia i data jego
realizacje czynnosci kontrolnych | Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu : = P
kontrolnego: Piotr Sczesniok 4/2012 z dnia 03.01.2012 r.
Cztonek zespotu: Iwona Koziot 3/2012 z dnia 03.01.2012 r.
Cztonek zespotu: Elzbieta Nakiela 19/2012 z dnia 02.02.2012 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
Franciszek Fejdych Dowdd osobisty AKI 102375
Marzena Biatecka Dowad osobisty AUH 143216
Bernarda Zub Dowod osobisty ALS 665992 |
Renata Heda Dowdd osobisty AMS 122010 ‘
Ryszard Zwojewski Dowadd osobisty AHP 404149 ‘
VII. UWAGI T

|
|
|

|
{
i



s (ACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Lista kontrolna.

Weryfikacja faktur lub dokumentdw o rownowaznej wartosci dowodowej zataczonych do Wniosku o Platnosc.

Wydruk z systemu finansowo-ksiegowego konta 130-4-2161, 130-03, 130-4-040, 080-040, 080-2161.

Kserokopia przyjecia srodka trwatego - OT nr 19/2010, protokdt przekazania $rodka trwatego - PT oraz wydruk z systemu
komputerowego kartoteki $rodkow trwatych zdjetych z ewidencji, wydruk z konta 011, kserokopia zgody Urzedu
Marszatkowskiego na przekazanie obiektu w administrowanie, kserokopia zarzadzenia nr 0152/29/2010 Burmistrza Prudnika.
Weryfikagja pozycji kosztorysowych — $lad rewizyjny.

Kserokopia dziennika budowy 90/2010.

Kserokopia dziennika budowy 90/2010 tom 2.

VIII

1

2 Upowaznienie dla Bernardy Zub, Renaty Heda, Marzeny Biateckiej i Ryszarda Zwojewskiego.
3

4

5

6

7

8

9

Kserokopia dziennika budowy 90/2010 tom 3.

10 | Dokumentacja fotograficzna (ptyta CD).

11 | Kserokopia pozwolenia na uzytkowanie.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z p6zn. zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dmia 31
sterpnia 2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pézn. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pézn. zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:
- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia Jjego otrzymania albo,
zgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zglc ia nalezy dok * przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia Jjego otrzymamia) albo,
odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych
zastrzezen, pi wyjas je tej od Y.

Je*~li jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odméwil ' podpisania raportu.

A rozpoczecia i zakoriczenia 15.02.2012 r., 10:00 16.02.2012r., 14:00
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 16/02/2012 Prudnik
I d;l%fmr ] "] B 7Miejsce? 2 ) dzenia Rgporu; Z czynnosci kontrolnych =

Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko Podpis
realizacje czynnosci kontrolnych

| YNSPEKI?R

Piotr Sczesniok s
totr Sczesniok

PODINSFPEKTOR
Iwona Koziot o

lwona Koziot

SPECJALISTA
Elzbieta Nakiela ,(QA

Elzbieta Nakiela

-

Podmiot kontrolowany

46:02-20’2/

_data podpisania Raportu

16.02 .20(2~

data otrzymania Raportu _podpis
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