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Urza.d Marszatkowski Wojewodztwa 03/02/2012
Data otrzymama zlecenia

Opolskiego ' dd/mm/rrrr

Przyczyna kontroli:

1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i la rozporza,dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegofowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na
miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pdzn. zm)

2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporza^dzenia

3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania ^

4. Wizytacja wynikaja^ca z rozpatrywania podejrzenia wystq.pienia nieprawidfowosci/rekontrola

5. Wizytacja z tytulu wezwania do usuni^cia naruszenia prawa/odwotania ED

6. Inne: [~1
Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy

2. Wniosku o pJatnosc ^

3. Etap ex-post

-edmiot czynnosci Weryfjkacja inforn
^.itrolnych: realizowanej oper

nacj zawartych w przedstawionych przez beneficjenta dokumentach

acji, sprawdzenie stanu faktycznego.

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1

2

3

Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Adres/siedziba/lokalizacja
operacji/dziatek

Sipdziba j adres
niotu

kcmtrolowanego1

(wypetniac w przypadku, gdy
rozny od powyzszego)

NIP

Wojewodztwo

Powiat/gmma

Miejscowosc/kod

Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki

Tel.

E rnai!

Wojewodztwo

Powiat/gmina

Miejscowosc/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

Tel.

E-mail

Gmina Prudnik

7 5 5 1 9 1 1 3 6 2 REGON 5 3 1 4 1 3 1 8 8

Opolskie

prudnicki Prudnik

Moszczanka 48-200

Nr obre.bu 0113, dziaJka nr 872

ND Fax ND

ND

Opolskie

prudnicki Prudnik

Prudnik 48-200

Kosciuszki 3

77/406 62 02 Fax 77/406 62 28

um@prudnik.pl

Wypelnic w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rozny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dzialek rolnych.

Podpis podmiotu kontrolowanego

^

Podpisy pracownikow
odpowiedzialnych za
realizacj? czynnosci
kontrolnych

i \

1&~xT
A(^(j2v^
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJZ (PEtNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1.

2.

3.

4.

5.

Imî  i Nazwisko

Imie. i Nazwisko

Imie. i Nazwisko

Imie. i Nazwisko

Imie. i Nazwisko

Franciszek Fejdych

Marzena Biatecka

Bernarda Zub

Renata Heda

Ryszard Zwojewski

Stanowisko/funkcja

Stanowisko/funkcja

Stanowisko/funkcja

Stanowisko/funkcja

Stanowisko/funkcja

Burmistrz

Inspektor

Inspektor

Naczefnik

Kierownik
Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowta. dane osobowe tv rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnta 1997 r. o ochronie danych osobovych i podiegajg ochronie na
podstawie przepi$6w tej ustawy (Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. Powiadomienie o kontroli

TAK E| NIE D

Sposob
powiadomienia

Telefon El

List polecony Q

Inne l~]

Data

13.02.
2012 r.

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.

I.

2.

Kontrola zostate
zrealizowana?

TAK ̂  NIE Q

Data kontroli

15-16.02.2012 r.

Osoba
powiadamiana

Marzena Biatecka

Osoba powiadamiaja^ca

Iwona Koziot

Jesli NIE podac przyczyne_:

ND

DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH
Pracownicy odpowiedzialni za
realizacj^ czynnosci kontrolnych

Kierownik zespofu
kontrolnego:

Cztonek zespotu:

Cztonek zespotu:

Podmiot kontrolowany

Imi^

Piotr

Iwona

Elzbieta

Imie
Franciszek

Marzena

Bernarda

Renata

Ryszard

Nazwisko

KONTROLNYCH

Sczesniok

Koziot

Nakiela

Nazwisko
Fejdych

Biatecka

Zub

Heda

Zwojewski

Nr upowaznienia i data jego
wystawienia

4/2012 z dnia 03.01.2012 r.

3/2012 zdnia 03.01.2012 r.

19/2012 z dnia 02.02,2012 r.

Rodzaj i nrdokumentu tozsamosci

Dowod osobisty AKI 102375

Dowod osobisty AUH 143216

Dowod osobisty ALS 665992

Dowod osobisty AMS 122010

Dowod osobisty AHP 404149

VII. UWAGI
Uwagi Pracownikow odpowiedzialnych za realizacje, czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:

7-

pn
od

•wagi na zalegaja^cy w miejscu realizacji operacji snieg un
.-yfikowano nast^pujqcych pozycji kosztorysowych: 1-19

eprowadzenia kolejnej kontroli maja.cej na celu weryfikac
b^da, si^ niezwtocznie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajax

emozliwiaja^cy kontrol̂  wszystkich e
97-99, 254-255. Poinformowano pc

Q zakresu, ktory nie zostat sprawdzc
ych kompleksowa, weryfikacj^ opera

ementow operacji nie
jdmiot kontrolowany o koniecznosci
jny. Kolejne czynnosci kontrolne
cji.

Podpis podmiotu kontrolowanego

^ I

Podpisy pracownikow
odpowiedzialnych za
realizacj? czynnosci
kontroinych

)bCMAAAL/

0^^
ioJl+diSL
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VIII. ZAtACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1
2
3
4

5

6
7
8
9
10
11

Lista kontrolna.
Upowaznienie dla Bernardy Zub, Renaty Heda, Marzeny Biateckiej i Ryszarda Zwojewskiego.
Weryfikacja faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej zateczonych do Wniosku o Pfatnosc.
Wydruk z systemu finansowo-ksie.gowego konta 130-4-2161, 130-03, 130-4-040, 080-040, 080-2161.
Kserokopia przyje.cia srodka trwaJego - OT nr 19/2010, protokof przekazanra srodka trwafego - PT oraz wydruk z systemu
komputerowego kartoteki srodkow trwatych zdje.tych z ewidencji, wydruk z konta Oil, kserokopia zgody Urze,du
Marszafkowskiego na przekazanie obiektu w administrowanie, kserokopia zarzajdzenia nr 0152/29/2010 Burmistrza Prudnika.
Weryfikacja pozycii kosztorysowych - slad rewizyjny.
Kserokopia dziennika budowy 90/2010.
Kserokopia dziennika budowy 90/2010 torn 2.
Kserokopia dziennika budowy 90/2010 torn 3.
Dokumentacia fotograficzna (ptyta CD).
Kserokopia pozwolenia na uzytkowanie.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s^ na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziaiem srodkow Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z pozn. zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporz^dzeniu Ministra Rolmctwa i Roznoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. n sprawie szczegotowych warunkow i trybu przepmwadzania kontroli na miejscu i wizytacji w mtejscv w ramach Programu Roznoju Obszarow Wiejskich 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pozn. zm.).

Pouczenie:

zgorJn/e z Rozporz^dzemem Ministra Rolmctwa i Rozwoju Wsi Z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegotowych warunkow i trybu przeprowadzama kontroli na miejscu i wzytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich nd lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pozn. zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:
- przekazania jednostce kontroluja.cej podpisanego raportu w terminie 7 dm od dnia jego otrzymania albo,

zgloszenia na pismie zastrzezen co do usCalen zawartych w raporcte (zgioszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania j albo.
odmawiajQC podpisania raportu, zfozyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzgledmemu w calosci lub czesci zgloszonych

zastrzezen, pisemne wyjasnienie te) odmowy.

Jc~"ii jednostka kontroluisca me otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmowii podpisama raportu.

a rozpocze.cia i zakoriczenia
czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych
Data i miejsce sporza^dzenia Raportu

Pracownicy odpowiedziaini za
realizacj^ czynnosci kontrolnych

Podmiot kontrolowany

15.02.2012 r., 10:00
data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych

16.02.2012 r., 14:00
data i godzina zakonczenia czynnosci kontro/nych

ND
okresy przenv w wykonywaniu czynnosci kontrolnych

16/02/2012 Prudnik
dd/mm/rrrr Miejsce sporza_dzenia Raportv z czynnosci kontrolnych

Imie

Piotr

Iwona

Elzbieta

Nazwisko

Sczesniok

Koziot

Nakiela

4t,oiwn*
data podpisania Raportu

U.£>2 .Wt'
data otrzymania Raportu

Pod pis

!NSPEKTOR

\1M/M**^
Piotr Sczesniok

PODiWSPEKTOR
Qkk r̂
Iwona Koziot

SPECJALISTA
t&J^vhz.

Elzbieta Nakiela

^
oodpis

BUffi$k'
mgrlrt&&f$zckFc;dyrt

podpis
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