ZNAK SPRAWY

RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

NR 01/413/2450/15

(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

NR IDENTYFIKACYINY

UM01-6930-UM0142824/13 0 6|2 S5|6|8|9 6|6
| 1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM) - - | !
I I |
Nazwa ' . v 03.06.2015r
dzé\;\;ma | 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” w Data otrzymania zlecenia
| | zakresie matych projektow dd/mm/rrer
| Nazwa operacji: ~Wykonanie placu zabaw dla dzieci z sotectw Budczyce, Sedzice i Tarnowiec”
| | Rodzaj czynnosci kontrolnych: | -
|
1. Wizytacja w miejscu 2
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania il
3. Kontrola ex post w wyniku typowania ]
4. Kontrola zadania w trakcie realizac N
5. Kontrola uzupetniajaca ]
6. Wizytacja uzupetniajaca 0
Czynnosci kontrolne dotycza etapu: |
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy []
2. obstugi Wniosku o ptatnogé [
3. ex-post !
2| Przeprowadzajacy |
kontrole B Urzad Marszatkowski Wojewéddztwa Dolnoslaskiego
_II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1. Nazwa podmiotu o
kontrolowanego Gmina Zawonia

M

l9!1l_5_1I6_O_3I7I8!7_|REGONI9I311‘;|3‘_4‘9|0‘5_

NIP
2. Adres L f . :
zamieszkania/siedziby | Wojewadztwo Me = = — - I
| podmiotu Powiat/gmina trzebnicki Zawonia

kontrolowanego = — — :
| ‘ Miejscowoséé/kod | Zawonia ‘ 55-106
| = — — ——— -
| Ulica/nr domu )

/lokalu/dziatki ul. Trzebnicka 11 ) .
' Tel. 713128182 Fax | 713128193

| : =
| E-mail uchwaly@zawonia.pl -
i'_"" “dres o . . .
| Srespondencyjny Wojewoddztwo -jak wyzej-

(nalezy wypetni¢ w . .

przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ! _ - L I

powy?szego) Miejscowosé/kod ‘

Ulica i nr
| domu/lokalu |
Starsz @»/
_________ N ; Monika s3or
. ] ¢ Podpisy 9 S8ViHnnowcke,
Podpis podmiotu kontrolowanego /£€ Wuﬂ,ﬂsﬂ. M@ kontrolujacych S o
g arsay Specjalista
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Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

IIX. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII {PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1,
2.

Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

‘Informacie uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu pragnsdw ustawy z dinia 29 sierpnia 1997 r. o nchroiig danyeh osobowych i podlegajq ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

| IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli .
Spo;ob A Data .OSOba. Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana
TAK X] NIE []
Telefon X
List polecony ] 17.06.2015r. | P. Angelika Niewdijt Menita Szyrmanowsla
{31 oY — O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH =
1.| Kontrola zostata Jesli NIE podac przyczyne: nie dotyczy
zrealizowana?
TAK X NIE []
V1. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. Imi Nazwisk Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy mie azwisko wystawienia |
Kierownik zespotu Manika Szvm sk Upowaznienie nr 13 z dnia
kontroinego: | " gl zymanowska 20.03.2015r.
. o s Upowaznienie nr 7 z dnia
Cztonek zespotu: Barbara Chrzan 115.12.2014r.
2.| Podmiot kontrolowany . ) Rodzaj i nr dokumentu
. Imie Nazwisko torsamodci
Dowdd osobisty:

VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:

Dnia 18 czerwca 2015r. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007r.
w sprawie szczeg&towych 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. ustanawiajacego szczegblowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w zakresie
wprowadzenia procedur kontroli, jak réwniez wzajemnej zgodnosci w odniesieniu do $rodkéw wsparcia rozwoju obszaréow wiejskich
(z pozn. zm.), na podstawie zlecenia - pismo znak: L.dz. 354/06/2015 z dnia 03.06.2015r. przeprowadzono

w Gminie Zawonia wizytacje dotyczaca operacji pn. ,Wykonanie placu zabaw dla dzieci z sotectw Budczyce, Sedzice i Tarnowiec”.

_Czynnos'ci kontrolne w dniu 18 czerwca 2015r. rozpocze_to od sprawdzenia dokumentacji dotyczacej przedmiotowej
operacji. Nastepnie w oparciu o zakres rzeczowy wymieniony w Zestawieniu rzeczowo-finansowym, stanowiacym Czesc¢ 6 Wniosku o
ptatno$¢ Nr UM01-6930-UM0142824/13, weryfikacji poddano wykonane prace. Weryfikacji poddano rowniez pytania zawarte w liscie

elementdw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

Uwagi:
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w miejscu realizacji operacji oraz na podstawie
wyjasnien Beneficjenta z dnia 13 kwietnia 2015r. ustalono, iz tawka metalowa z oparciem znajdujaca sie na nr 107/6

w solectwie Tarnowiec zostata trwale zamontowana do podioza.
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| VIIL ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 | Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoiju Obszaréw Wiejskich na lata 2007 - 2013

5 ' Lista dokumentéw, ktére podlegaty weryfikacii w trakcie czynnosci kontrolnych

' 3 | Dokumentacija fotoaraficzna
|

4 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacii w mieiscu. |

5

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 Obszardow Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia

2007 r. w sprawie szczegblowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz, 1181 ze. zm.).

(jenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczeg6lowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwo$¢:

- przekazania jednostce kontrolujqcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- Zzgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) 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
zastrzezeri, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

dazedl jednestia kontrolupcd nie obtsyma w lsominge QOUGFILDE MO 300 MOlyWowanych sastiseren, Lenaje st ze ‘pidmior kontrotowany edmow podiisana r@porti

Data rozpoczecia i_z_‘_‘akeiﬁczen_la: 18.06.2015r. godz. 18.06.2015r. godz.
n ; data i godzina rozpoczecia czvnnosci kontrolnych ! data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kuntmlnyg_h o okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data | mlejsce sporzadzenia Raportu 18.06.2015r. Siedziba Beneficjenta
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy _Imie . Nazwisko Podpis Starszy alista

Monika Szymanowska N = [ ——
Monika Sailpiipska

AR

VLA ’
Barbara Chrzan S .r?r'/:’ﬁ Chrzon
Podmiat kontrolowany
- "‘“ E“e c.l‘,r&
{4.08. 20
data podpisania Raportu | podpis
r e, &’te
06 CY 2015 b
data atraymania Rapoity ' podpis |
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