RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 01/4.1/413/2547/15

R-01/167

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

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

UM01-6930-UM0130687/14

NR IDENTYFIKACYINY
ole|2]s5]6]8][o]6]s

1. DANE NA TEMAT KONTROLT (wg UM)

Nazwa
dziatania:

4.1/413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”

. . 08.07.2015r.
Data otrzymania zlecenia

dd/mm/rrrr

Nazwa operacji:

~Poprawa jakoséci zycia na obszarach wiejskich dzieki modernizacji ciagu pieszego w miejscowosci

Czeszéw Gmina Zawonia”

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

onpwNR

Wizytacja w miejscu
Kontrola na miejscu w wyniku typowania *
Kontrola ex post w wyniku typowania
Kontrola zadania w trakcie realizacji
Kontrola uzupetniajaca
Wizytacja uzupetniajaca

Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:

3. ex-post

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. obstugi Wniosku o ptatnosé

OXO | OOO0OOXK

2 Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

[ay

Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Zawonia

NIP ofl1]s[1]e]o]3]7]s]7]recon|o]3][1]o]3]4]o]0]s
2| Adres . . :
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo dolnoslaskie
podmiotu Powiat/gmina trzebnicki [ Zawonia
kontrolowanego
Miejscowos$cé/kod | Zawonia | 55-106
Ulica/nr domu .
/lokalu/dziatki ul. Trzebnicka 11
Tel. 713128182 ‘ Fax \ 713128193
E-mail urzad@zawonia.pl
3| Adres L - . .
korespondencyjny Wojewodztwo -jak wyzej-

(nalezy wypetni¢ w
przypadku, gdy inny od
powyzszedo)

Powiat/gmina
Miejscowosé/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

1. Imie i Nazwisko

II1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

Stanowisko/funkcja

2.] Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sterpnia 1997 r. o ochiranie danych osobowych i podlegaja ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

"';}pecjalista

Podpis podmiotu kontrolowanego

3 mer inz, Agnieszka IWersta
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Podpisy Arno Plonka i
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IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli <
Spo;ob o Data Qsoba_ Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana
TAK X1 NIE []
Telefon X
List polecony O 22.07.2015r. | P. Angelika Niewojt Anna Ptonka
Inne .o O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jesli NIE podaé przyczyne: nie dotyczy
zrealizowana?
TAK X NIE []
VI, DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. . ) Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu Upowaznienie nr 5 z dnia
kontrolnego: Anna Plonka 15.12.2014r.
. ) . Upowaznienie nr 4 z dnia
Cztonek zespotu: Karolina Kanas 15.12.2014r.
2.| Podmiot kontrolowany . . Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko . -
= tozsamosci
r
ﬂQm ke I M”Q/ Dowdd osobisty 4
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VII. UWAGI

Dnia 23 lipca 2015r. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007r. w sprawie
szczegblowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw
Wiejskich na lata 2007-2013 oraz Art. 27 ust. 1. Rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1975/2006 z dnia 7 grudnia 2006r.
ustanawiajgcego szczegdfowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w zakresie wprowadzenia procedur
kontroli, jak réwniez wzajemnej zgodnoéci w odniesieniu do $rodkéw wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich (z pdzn. zm.), na
podstawie zlecenia - pismo znak: DOW-0.111.042.621.2015 z dnia 08.07.2015r. przeprowadzono w Gminie Zawonia wizytacje
dotyczaca projektu pn. ,Poprawa jakosci zycia na obszarach wiejskich dzieki modernizacji ciagu pieszego w miejscowosci Czeszow
Gmina Zawonia”.

Czynnosci kontrolne w dniu 23 lipca 2015r. rozpoczeto od sprawdzenia dokumentacji dotyczacej przedmiotowej operacji.
Nastepnie w oparciu 0 zakres rzeczowy wymieniony w Zestawieniu rzeczowo-finansowym, stanowigcym Cze$¢ 6 Wniosku o ptatnosc
Nr UMO1-6930- UMO0130687/14 weryfikacji poddano koszty robét budowlanych polegajace na budowie chodnikéw i zjazddw.
Ponadto dokonano odwodnienia nawierzchni. Prace powierzono Zaktadowi Robot Budowlanych Wojciech Rapp, natomiast nadzér
inwestorski sprawowat Pan Wiestaw Sadtocha. Beneficjent w dniu 14.07.2014r. dokonat Zgtoszenia Robét Budowlanych do Starostwa
Powiatowego w Trzebnicy. Wykonane roboty zostaty zweryfikowane w oparciu o kosztorys powykonawczy potwierdzony przez obie
strony umowy. W ramach realizowanej operacji zgodnie z Porozumieniem z dnia 29 wrzesnia 2014r. (wtaczajac aneksy) Beneficjent
otrzymat $rodki finansowe z Powiatu Trzebnickiego. Zgodnie z drugostronnym opisem ksiegowym Rachunku z dnia 12.03.2015 na
sprawowanie nadzoru inwestorskiego Gmina Zawonia otrzymata 2750,00zt brutto, natomiast dia wykonawcy robdt budowlanych
zgodnie z opisem Faktury nr 2/12/2014 dotacja wyniosta 197 369,40 zt brutto.

‘ ramach odrebnej umowy Beneficjent wykonat prace dodatkowe nie zwigzane z zakresem wpisujacym sig w umowe Przyznania
~omocy nr 00551-6930-UM0130687/14.
Zgodnie z wytycznymi Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zweryfikowano i opieczetowano dokumenty finansowo-
ksiegowe ujete we Wniosku o Platno$é w zataczniku nr V Wykaz faktur lub dokumentdéw o réwnowaznej wartosci dowodowej
dokumentujacych poniesione koszty. Weryfikacji poddano réwniez kwestie zawarte w liscie elementéw do sprawdzenia podczas
wizytacji w miejscu.

Na podstawie przeprowadzonych w dniu 23 lipca 2015r. 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¢ Nr UM01-6930- UM0130687/14 jest zgodny ze stanem
faktycznym i odpowiada zasadom przyznania pomocy okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 lipca
2008 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw i trybu przyznawania oraz wypfaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wdrazanie
lokalnych strategii rozwoju” Odnowa i rozwdj wsi objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007 - 2013 (Dz. U. Nr
138, poz. 868, z pdzn. zm.).

Podpisy

Podpis podmiotu kontrolowanego

kontrolujacych
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VIIL. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013.

2. Lista dokumentéw ktore podlegaty weryfikacji w trakcie czynnosci kontrolnych o

3. Dokumentacja fotograficzna - — —_— =
4. Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu _ _

5, _Zgtoszenie robdt budowlanych - _

6. e -
7. Protokot z dnia 12 marca 2015r. wraz z kosztorysem powykonawczym. o - B

8. — S

9. _ _ _ S =

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw 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.).

Pouczenie:

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

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

- zgloszenia na piémie zastrzezer 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

zastrzezerni, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jazeli jednostka kontrolufgea nie atrzyma w terminie podpisanego raportu ani umolywawanych zastrzezen, wanaje sie ze podmint kentrolowany odmdwi podplsania raportu.,

Data rozpoczecia i zakoficzenia
czynnosci kontrolnych

23.07.2015r. godz.

data i godzina rozpoczecia czynnos$ci kontrolnych

23.07.2015r. godz.

data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnos$ci
kontrolnych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontroinych

Data i miejsce sporzadzenia Raportu 24.07.2015r. Siedziba U.M.W.D.
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis Sperialich
.' -
Anna Ptonka \ N LA
An... a Plonka
Karolina Kanas \ 2R

Podmiot kontrolowany

- doa. W15

data podpisania Raportu

4 02. 21§

data otrzyman/a Raportu
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