RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

R-01/167
NR 01/4.1/413/1570/14

(nr woj./nr dziatania/ nr rap./rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

UMO01-6930-UM0130324/12

NR IDENTYFIKACYINY
ole]2]6]s [1]2]6]s

1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa - , - Data otrzymania 17.04.2014r.
deratariia: 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju Sletania
dd/mm/rrrr
Rodzaj kontroli
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
1. 3. Kontrola zadania w trakcie realizacji O
4. Rekontrola O
5. Inne czynnosci kontrolne O
Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Wniosek o przyznanie pomocy O
2. Whniosek o platnosé
3. Etap ex-post O
Przeprowadzajacy ) ) N
2. kontrole Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Dolnoslaskiego

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1. Nazwa podmiotu
kentrolowanega GMINA JAWORZYNA $LASKA
NIP 8[8]4[2!3]5|5|2|0|3|REG0N]8|9]0[7[1|8[3 |5]0]
2.| Adres/siedziba/lokalizacja " z .
operacji/dziatek Wojewoddztwo Dolnoslgskie
Powiat/gmina Swidnicki l Jaworzyna Slaska
Miejscowosé/kod | Nowice l 58-140 Jaworzyna Slaska
UCA/Or oMU |\ gy o 14y, 1443, 950 obreb 0005 = Nowice
/lokalu/dziatki I HE ORAR, ' &
Tel. - f Fax I -
E-mail -
3.| Siedziba i adre
; L peas Wojewddztwo Dolnoslagskie

podmiotu
kontrolowanego?
(wypefniac w przypadku, gdy
rézny od powyzszego)

Powiat/gmina

Miejscowosé/kod

Swidnicki , Jaworzyna Slaska

Jaworzyna Slaska I 58-140 Jaworzyna Slaska

Ulica i nr i

domu/lokalu Wolnosci 9

Tl 74 85 88 230 | Fax [748588253
E-mail urzad@jaworzyna.net

III. OSOBA UPOWAZNIONA D

1.

Imig i Nazwisko

O REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

Stanowisko/funkcja

2

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig
podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r.,

! wypelni¢ lokalizacje wlasciwa dla przeprowadzanej kontroli

dane osobowe w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegajg ochronie na
nr 101, poz. 926 ze. zm.).

* Wypeini¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dzialek rolnycH. WA

Neeitor

£

Padpis podmiotu kontrolowanego

PIARTL B
-l‘EfJ;c? Nowak

DPE(

Podpisy
kontrolujacych

llndak

- P d
Zasigped DUpANSiTZa

Tyt

KP-611-167-ARiIMR/7/z
Wersja zatwierdzona 7

3.2
Strona 1z 3




IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Powiadomienie o kontroli Sposéb e Osoba 0sob i
powiadomienia powiadamiana S09a powiadamiaiaca
TAK [X] NIE []
Telefon X Pani
List O | 27.05.2014 ani Katarzyna Pani Iwona Nowak
Szukata
Fax [l
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jesli NIE podad przyczyne:
zrealizowana? =
TAK [ NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1.
Kontrolujacy Imie Nazwisko Nr upowaznienia i data jego wystawienia
Kierownik zespotu kontrolnego: Iwona Nowak Upowaznienie nr 9 z dnia 12.12.2013r.
Cztonek zespotu: | Krystian Wiodek Upowaznienie nr 7 z dnia 12.12.2013r.
2. | Podmiot kontrolowany Imie N‘azwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamodci
e L ASE B Dowéd osobisty nr: A '\LS Wilof 14
{ Dowod osobisty nr:
VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Dnia 28 maja 2014r. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007r.
w sprawie szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 oraz Art. 27 ust. 1. Rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1975/2006 z dnia 7
grudnia 2006r. ustanawiajgcego szczegdlowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w zakresie
wprowadzenia procedur kontroli, jak réwniez wzajemnej zgodnoéci w odniesieniu do srodkdw wsparcia rozwoju obszaréw
wiejskich (z pézn. zm.), na podstawie zlecenia - pismo znak: DOW-0.1I1.042.83.2014 z dnia 16.04.2014r. przeprowadzono
w Gminie Jaworzyna Slaska wizytacje dotyczagca projektu pn. ,Budowa obiektu wielofunkcyjnego w Nowicach”,

Czynnosci kontrolne w dniu 28 maja 2014r. rozpoczeto od sprawdzenia dokumentacji dotyczacej przedmiotowej
operacji. Nastepnie w oparciu o zakres rzeczowy wymieniony w Zestawieniu rzeczowo-finansowym, stanowigcym Czesc
6 Wniosku o ptatnos¢ Nr UM01-6930-UM0130324/12, weryfikacji poddano projekt pn. ,Budowa obiektu wielofunkcyjnego w
Nowicach”.

Koszty realizacji operacji zweryfikowano w oparciu o zat. Nr 3 do Raportu. Weryfikacji poddano réwniez kwestie zawarte w
Liscie elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu”, stanowiacej zat. Nr 2 do Raportu z czynnoséci kontrolnych.

Na podstawie przeprowadzonych w dniu 28 maja 2014r. czynnosci kontrolnych tj. sprawdzeniu dokumentacji
dotyczacej przedmiotowej operacji oraz weryfikacji rzeczowej stwierdzono, iz zakres rzeczowy wymieniony w Zestawieniu
rzeczowo-finansowym z realizacji operacji, stanowigcym Cze$¢ 6 Wniosku o ptatnos¢ UM01-6930-UM0130324/12 jest
zgodny ze stanem faktycznym i odpowiada zasadom przyznania pomocy okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 14 lutego 2008 r. w sprawie szczegolowych warunkdéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w
ramach dziatania 413 Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007
- 2013 (Dz.U. nr 138, poz. 868 z p6z. zm.)
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' ACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH i SRy ; s R
1 Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007 - 2013.
2 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu. o
3 Lista dokumentéw, ktére podlegaty weryfikacji w trakcie czynnosci kontrolnych.
4 Dokumentacia fotograficgna. ___ ~ ~~ ——————— ——————————————————————————
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podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem érodkdéw Europejskiego
Sw Wiejskich (DzU nr 64, poz, 427 ze zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na
Fundusz
unkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich 2007-2013

U Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaré
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych wari
(DzU nr 168, pez. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegélowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwogé:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,
- 2zgloszenia na pismie zastrzezer co do ustaler zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,
- odmawiajac podpisania raportu, zlozyé w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych

zastrzezeri, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrgeien, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odméwil odpisani, ortis. )

T R T =
koriczenia 28.05.2014r. godz. ﬁ% &j 28.05.2014r. godz. 7’ ‘S &7 N
Rl data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

Jezeli jednostka kontrolujaca
= R w

Data roz

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych

28.05.2014r. Siedziba Beneficjenta
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Imie Nazwisko Podpis (\ﬂ)g?)pf(‘tnr
\JNO[ i
Iwona Nowak Iwona Nowak
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