RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 07/ 413/0351/2014

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

UMOQ7-6930-UM0740567/13

RW-QW-II1.041.6.232.2014.55

NR IDENTYFIKACYINY

e e L

‘1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wgUM) =~ .= =~

Nazwa
dziatania:

«Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” w zakresie
matych projektow”

Data otrzymania zlecenia

07.11.2014

dd/mm/reer

Nazwa operacji:

Organizacja zaplecza boiska sportowego wraz z trybunami w Diugiej Koscielnej

(nalezy wypetni¢ w
~przypadku, gdy inny od
powyzszego)

Powiat/gmina
Miejscowosc/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

Rodzaj kontroli
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
1 3. Kontrola ex post w wyniku typowania |
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji 0O
5. Kontrola uzupetniajaca m
6. Wizytacja uzupetniajaca 0
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy |
2. obstugi Wniosku o ptatnosc =
3. ex-post O
2 Przeprowadzajacy Urzad Marszalkowski Wojewédztwa Mazowieckiego w Warszawie
kontrole ‘ :
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO =
1] Nazwa podmiotu Gmina Halind
kontrolowanego THIS ST
NIP 8l2]2[2[1]6l0l2]9]2|recon[0]1]3[2]6]0]1]7]2
2| Adres — : :
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo mazowieckie
podmiotu Powi . o —
fersritrolowanege: owiat/gmina Minski I Halindw
Miejscowosé/kod | Halinow | 05-074
Ulica/nr domu i o
flokalu/dziatki | >Potdzielcza 1
Tel. 22 783 60 20 Fax | 227836107
E-mail halinow@halinow.pl
3] Adres S
korespondencyjny Wojewodztwo

I11. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1] Imie i Nazwisko | N/D

Stanowisko/funkcja

| n/D

Informacje uzyskane w wyniku kontrali stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochrenie danych osobowych i podlegaja ochronie na

podstawie przepisow tef ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.),

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH =~

Osoba

1.| Powiadomienie o Sposéb
kontroli powiadomienia —— powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TaK [ NIE ] Telefon X
List polecony O 26.11,2014 | Katarzyna Czernicka Iwona Banaszkiewicz
INNE v, [} 7
C Skp
A o : /e ! /524 Podpisy ' : '
P pednislnooNatGis | f Oy CroTuov s f7 it —
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V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

Jesli NIE podad przyczyne:

TAK (4 NIE []
VI, DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH e
1. ; : Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu
kontrolnego: | Sylwia Stepieri Nr 64 z 26 lutego 2014 r,
t otu:
Czlonek zespotu — Batidszkiaie Nr 65 z 26 lutego 2014 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Mazuitels Ro_dzaj i nr dokumentu
tozsamosci
Adam Ciszkowski Dowdd osobisty:

VII. UWAGI :
Uwagi kontrolujgcych:

VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 Lista kontrolna
5 Zdjecia z miejsca realizacji operacji
3 Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacii w miejscu

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s3 na pudstawie art., 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszﬁruw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Roinictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegdfowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Qbszardw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr

168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

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

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,
~ Zzgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustalesl zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokona przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania) albo,
- odmawiajgc podpisania raportu, ziozy¢ w lerminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calodci lub czgsci zgloszanych

zaslrzeZen, pisermne wyjasnienie tej odmowry.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezer, uznaje sie e podmiot kontrolowany odmdwif podpisania raportu.

Data ro_zppcze’ciaj_] .zakoﬁczeni_a" i 27 listopada 2014 godz. 10.00 27 listopada 2014 godz. 12:45
'CZV[}F_IOS'Ci"kOﬂtF()anCh‘ Lty it data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
‘Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontro_fnych ‘1:. LA S okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kentrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 28/11/2014 Warszawa
L e R S & dd/mm/rrir Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis
Sylwia Stepien
: _ Iwona Banaszkiewicz wor
Podmiot kontrolowany
L 05 S #op Crotiweasw A
data podpisania Raportu podpis
-2 o A ;
& A . iz . X
. b / ]?’0,'?.-’1’7 Lfﬁ?wgv Sug m
data otrzymania Raportu podpis
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K-03/W/167

Znak sprawy: L UMO? 6930 UM0740567/13

ik LISTA KONTROLNA DO s
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

WIZYTACJA w MIEJSCU -

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007 2013_‘_ e

FEiNrRaportuiziczZynnoécikontrolnychii i im0 I e e s 0 0 Fdnia
07/413/0351/14 28.11.2014 r.
0s ] 4 - Whniosek
Dzialanie | 413 ,WdraZanie lokalnych strategii rozwoju” o platnosé
: Sl P b el e e _Dane podmlotu_' Ocena zgodnoscl ze
el S Brsaamiat weryﬁkacji- i . kontrolowanego- | stanem faktycznym Uwagi
e B 5 T : —— S . kontro!u_]qcych
Sl el i e e e RTan -;-‘_‘\Ilos_c - | TAK | NIE | ND
I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACJII. = - S AR
1. | Zgodnosc lokalizacji operacii. |E I:] D Uwagi pkt 1
Zgodno$é zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.
I |Koszty kwalifikowalne z wylaczeniem wkladu niepienieznego oraz kosztéw ogdinych
A | Organizacja zaplecza boiska sportowego wraz z trybunami w Dlugiej Koscielnej
1. |Przygotowanie podioza pod ustawienie trybuny komplet 1,00 g D l:l Brak
2; ‘
2. | Dostawa i montaz trybuny na 50 miejsc komplet 1,00 D I:I Brak
Przygotowanie fundamentu pod szatnie |E I:I I:'
3; Lonbensrotis komplet 1,00 Brak
4. | Dostawa i montaz kontenerow szatniowych komplet 1,00 M Brak

Uwagi kontrolujacych:
Podczas wizytacji operacji skontrolowano wszystkie elementy mozliwe do sprawdzenia. Ze wzgledu na specyfike przedmiotu operacji tj.
zanikowy charakter czesci robdt, skontrolowanie wszystkich pozycji zestawienia rzeczowo - finansowego na miejscu realizacji operacji byto
fizycznie niemozliwe; w zwigzku z powyzszym wykonanie elementéw o charakterze zanikowym sprawdzono na podstawie dokumentacii

powykonawczej.

Pkt 1.

1. Zgodnos¢ lokalizacji operacji ustalono na podstawie wizji lokalnej.
* 2. Zgtoszenia wykonanych robdt budowlanych Staroscie Minskiemu z dnia 22 maja 2014 r.

Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy kontrolujacych
_ . S Q{: 7
Ford Gsrpowsii 7 gl
KP-611-167-ARiMR/8/z 3.21

Wersja zatwierdzona: 8 Stronalzl




Zalacznik nr 2 do Raportu z czynnoéci kontrolnych nr 07/413/0351/14 z dnia 28.11.2014 r.
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Iwona naszkiewicz



Zalgeznik nr 3 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/413/0351/14 z dnia 28.11.2014 r.

UMO07-6930-UMO0740567/13
RW-VIL7161.4.567.2013.1J

................................. dotyczy: RW-OW-I11.041.6.232.2014.55
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS
WIZYTACJI W MIEJSCU'

i
il

1 Czy Benéﬂcjcnt ;'Jrov'vadzi}. wyodrgbniona rachunkowosé
w ramach zrealizowanej w/w operacji w zakresie poniesionych

kosztow operacji (kwalifikowane i niekwalifikowane). X
Uwagi® BRAK

Lp. Nazwa zalacznika

1. Wyjasnienie

2 Wydruki ksiggowe.

UWAGI: BRAK

! Niepotrzebne usunaé
* Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji. leéli dotyczy -
nalezy wpisa¢ zalacznik w polu ,,Nazwa zalgcznika”, na podstawie, ktdrego dany element ma by¢ zweryfikowany
i zataczy¢ jego kopig
? Osoba przeprowadzajaca wizytacje w micjscu wymienia inne nieprawidlowoscei, jesli zostaly wykryte.
KP-611-210-ARIMR/7/z Podpis osoby obecnej przy wizylacji 3
Wersja zatwierdzona 7
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Podpisy osob preeprowadzajacych wizytacje
Inspekior

Iwona /.

tzeprowadzenia wizytacji 27/1172014
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