RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 01/313,322,323/0559/12 z dnia 31 maja 2012r.
(nr woj./nr dziatania/ nr rap./rok)
PROGRAM ROZWO3IU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

NR IDENTYFIKACYINY

UMO1-6922-UMO100077/09 ofe[2]6 [s]1]2]6]s5]
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
1| Przeprowadzajacy kontrole Urzad Marls)z;;k:évlv;:;i;/\éogewodztwa Data otrzymania ziecenia 11‘;‘?/?".,%/(:,1”2(.
2| Dziatanie: 313,322,323 | Przyczyna kontroli:
Odnowa i rozwdj wsi 1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegbtowych warunkéw i trybu przgprowaqzqnia =
kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na
lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181)
2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia |
3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
4, Wizytacja wynikajaca z rozpatrywania podejrzenia wystapienia nieprawidtowosci/rekontrola |
5. Wizytacja z tytutu wezwania do usuniecia naruszenia prawa/odwofania 1
6. Inne: O
Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy |
2. Wniosku o ptatnos¢ X
3. Etap ex-post O
3| Przedmiot czynnosci Budowa wielofunkcyjnej swietlicy w Pastuchowie

kontrolnych:

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

| Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Jaworzyna Slaska

rézny od powyzszego)

NIP [8]8|4\2|3|6|5|2]0|3[ REGON rs]9|o|7|1‘8]3]5‘0$
2| Adres/siedziba/lokalizacja o . )
operacji/dziatek’ Wojewddztwo ‘ dolnosigskie i
Powiat/gmina I swidnicki | Jaworzyna Slaska ‘
Miejscowosé/kod [ Pastuchéw J58—140 }
Ulica/nr domu . . : .
/lokalu/dziatki Ul. Wyzwolenia 22, dziatka nr 179, AM-1 obreb 0008 Pastuchow
Tel. [ | [ |
E-Mail [ |
3| Siedziba i ad dmiot L . )
kl)entiolpw;?\ez;eoi podmiotu Wojewddztwo [ dolnoslaskie I
(wypetniac w przypadku, gdy Powiat/gmina | swidnicki | Jaworzyna Slaska I

Miejscowosc/kod I Jaworzyna Slqska

Ulica i nr
domu/lokatu

Tel.

E-mail

| 58-140

ul. Wolnosci 9

| 174/ 8588230

| /74/ 8588253 ’

l urzad@jaworzyna.net

I1I. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

ol
“

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyska[ie w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na
podstawie przepisow tej ustawy (Dz.U. Nr 101, poz. 826 z zm.).

! wypetnic lokalizacje wiasciwa dla przeprowadzanej kontroli

* Wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rozny od adresu wskazanegc w pkt. 2 Lokalizacja operaqn/dmd!ek ;olnych ’
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1V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli Sposd
posoéb Osoba . .
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK [XINIE []
Telefon X
List polecony X Grzegorz
Grzegorzewicz )
29.05.2012 Burmistrz Miasta i Daria Lewandowska
Inne: fax [ Gminy

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata

srealizowana? Data kontroli Jesli NIE podac przyczyne:

TAK [X] NIE [] 31.05.2012r.

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Pracownicy odpowiedzialni za

realizacje czynnosci Imie Nazwisko Nr upowaznienia i data jego

kontrolnych wystawienia
Kierownik zespotu . )
kontrolnego: Tomasz Gajewczyk Nr 1 z dnia 15.12.2011 r.
Czfonek zespotu: | Daria Lewandowska Nr 3 z dnia 15.12.2011 r.
2. | Podmiot kontrolowany Imi Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu
< tozsamosci
Grzegorz Grzegorzewicz Dowéd osobisty nr ALW 956982

VII. UWAGI

‘Uwagi Pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:
Dnia 31.05.2012r. na podstawie Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007r. w sprawie

szczegotowych warunkow i trybu przeprowadzenia kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Z 2007r., Nr 168 poz. 1181 z p62n. zm.) w Gminie Jaworzyna Slaska przeprowadzono
wizytacje w miejscu projektu pn. Budowa wielofunkcyjnej $wietlicy w Pastuchowie. Czynnoéci kontrolne przeprowadzono na
podstawie zlecenia znak sprawy DOW-0.111.042.176.2012 z dnia 11.05.2012r. Zakres czynnosci kontroinych obejmowat
sprawdzenie wydatkéw bedacych przedmiotem finansowania publicznego oraz ich zgodnosci z przepisami unijnymi, a takze
z obowigzujacymi normami ustanowionymi w prawodawstwie krajowym oraz w Programie Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2007-2013. Zgodnie z wytycznymi Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zweryfikowano i opieczetowano dokumenty
finansowo - ksiggowe ujete we Wniosku o Platnos¢ w zataczniku nr V Wykaz faktur lub dokumentdw o réwnowaznej wartosci
dowodowe]j dokumentujacych poniesione koszty (zatacznik nr 3 do Raportu z czynnosci kontrolnych). Zakres rzeczowy operacji
sprawdzono podczas wizji lokalnej w oparciu o zestawienie rzeczowo- finansowe przedstawione wraz z Wnioskiem o Platno$¢ oraz

z Projektem Budowlanym Zamiennym autorstwa: mgr inz. arch. Rafala Maciejewskiego oraz mgr inz. Wiadystawa Jakubczyka.

Na podstawie przeprowadzonej wizytacji w miejscu tj. sprawdzeniu dokumentacji dotyczacej przedmiotowej operacji w siedzibie
Beneficjenta oraz wizji lokalnej uznano, iz 11 etap realizacji operacji jest zgodny z zasadami przyznania pomocy okreslonymi w
Umowie o Przyznanie Pomocy Nr 00005-6922-UM0100077/09 oraz Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14
lutego 2008r. w sprawie szczegbtowych warunkéw i trybu przyznawania pemocy finansowej w ramach dziatania ,Odnowa i rozwoj

wsi” (Dz. U. nr 38, poz. 220 z pézn. zm).
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L8
VII1, ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych

5 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (Zatacznik do pisma P-7/181)

3 | V. Wykaz faktur lub dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowe]j dokumentujacych poniesione koszty
4 DOKUM N A A ZA T O WA s e

S Upowaznienie z dnia 11.05.2012r dla Pani Katarzyny Grzelik oraz pani Katarzyny Szukaty

1 mof/b«i,mM S i g5l = (B N S

N /

8.

9.

10

Czynnosci kontroine przeprowadzone sa na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z pézn. zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkcéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i 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 szczegblowych warunkdw 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), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:
przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,
zgloszenia na piémie zastrzezen co do ustalen zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

odmawiajac podpisania raportu, ziozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w cafosci lub czesci zgloszonych

zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia
czynnosci kontroinych

31.05.2012r., godz. 10:50

31.05.2012r., godz. 15:00

data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych

data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnyeh

Data miejsce sporzadzenia Raportu 31.05.2012r. Siedziba Beheficienta
da/mm/rrrr Miejsce spo“rirégzeqia ’Rﬁqrtu/z Qynnoﬁci kontroinych
Pracownicy odpowiedziaini za Imie Nazwisko Podpis /" /" it
realizacje czynnosci kontrolnych ) / )
Tomasz Gajewczyk / //
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12 06 - 20427

data podpisania Raportu
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