PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

NR 07/413/0167/15

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

R-01/167

ZNAK SPRAWY

UM07-6930-UM0730141/13

NR IDENTYFIKACYINY

0

6]3[1 o400 ]s

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

gzaizaﬁiia' 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” Data otrzymania zlecenia 09/03/2015
) dd/mm/rrrr

Nazwa +Wymiana pokrycia dachowego na budynku teatru w Mich

operacji: =/

1. Wizytacja w miejscu i J i X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania | | 2015 -03- 30 OP ] O
1 3. Kontrola ex post w wyniku typowania | ‘\ sa i ’ O
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji i i i i O
5. Kontrola uzupetniajaca | X -4 O
6. Wizytacja uzupetniajaca i O
{ |
Czynnosci kontrolne dotycza etapu: e T
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. obstugi Wniosku o ptatnosé¢ O
3. ex-post X
O
2] Przeprowadzajacy . N L .
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie
I1. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1) Nazwa podmiotu
kontrolowanego Gmina Halindw
NIP 8l2[2f21]6]0]2]9[2recon [0]2]3]2]6]o]1]7]2
2 Adres - -
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo mazowneckle
podmiotu Powiat/gmina miriski | Halinéw
kontrolowanego
Miejscowoséé/kod | Halinéw | 05-074
Ulica/nr domu 24 0
flokalu/dziatki | SPotdzielcza 1
Tel. 22 783-60-20 Fax | 22 783-61-07
E-mail halinow@halinow.pl
3] Adres N—
korespondencyjny Wojewddztwo n/d
(nalezy wypetni¢ w : .
praypadku, gdy inny od Powiat/gmina n/d | n/d
powyzszego) Miejscowosé/kod | n/d n/d
Ulica i nr
domu/lokalu n/d
fovny s pecjalls
tHRMISTRZ )Uﬂ

Podpis podmiotu kontrolowanego

Ad

/
‘ﬁmuqkf

Podpisy
kontrolujgcych

KP-611-167-ARIMR/8/z
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1I1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTL

UJACA)

1. Imie i Nazwisko

n/d

Stanowisko/funkcja

n/d

2.| Imie i Nazwisko

n/d

Stanowisko/funkcja

n/d

Informacje uzyskane w wyniku kontroli

dane

podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 925 ze zm.).

iu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1.| Powiadomienie o kontroli Sposé
posob Osoba . -
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
X TAk O niE _
Telefon X
List polecony [J | 13.03.2015 Katarzyna Czernicka Magda Zbyszyriska
3y [ Rm——, O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

Jesli NIE podaé przyczyne:

X TAK [ niE
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
R . 5 Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu ¥ 3 .
1. kontrolnego: Magda Zbyszyriska Nr 80 z dnia 31 grudnia 2014 r.
Czionek zespotu: Mariola Smolito Nr 76 z dnia 31 grudnia 2014 r.
. . Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko tozsamodci
2. Podmiot kontrolowany Dowdéd osobisty (seria/nr):
Adam Ciszkowski I N
VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:
Uwagi w zatacznikach do raportu z czynnosci kontrolnych.
BURMISTRZ Iy A
™

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy
kontrolujacych

/

Aanmcki
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VIII. ZAI’.ACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1, |-Hista kontroina do rs
Zdjecia z miejsca realizacji operacji

2,

Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

9

10,

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw i Srodkéw Europ
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okres$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Ro/mctwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw 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:

2zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegélowych warunkéw 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 mozliwosé:

- przekazania ]ednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzyman/a albo,

- zgfoszenia na pismie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie ( ia nalezy ¢ przed isani raportu, w termmle 7 dni od dnia jego ot/zymama) albo,

- odmawiajgc podmsama raportu, zlazyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otr ii ieniu w cafosci lub czeéci zgloszonych

zastrzezeri, pi: wy,
Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w termin/e Ppodpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezer, uznaje sig Ze podmiot kontrolowany odmdwit podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 16.03.2015 r. godz. 12:15 | 16.03.2015 r, godz. 14:30
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci n/d
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 19.03.2015 . Warszawa
dd/mm/rrrr | Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych

Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Magda Zbyszyriska

Mariola Smolito

Podmiot kontrolowany

BU?}Q_SJ?RZ BURMISTRZ

£ K ;
X103 Joi5'- Adam Ciszkowski Adam Ciszkowski

data ‘podpisania, Raportu. = 7 podpis
BURMISTRZ
Adé) Ciszkowski
2403, Yol 7. Adam Ciszkowski
data otrzymania Raportu podpis
KP-611-167-ARIMR/8/z 3.2
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Znak sprawy: UM07-6930-UM0730141/13 K-03/W/167

=g LISTA KONTROLNA DO

— RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013
WIZYTACIA W MIEISCU

[ Nr:Raportu z czynnosci kontrolnych [ Z dnia |
[ 07/413/0167/15 [ 19.03.2015 r. |
fos 4 ! Whniosek o ptatnosé

Dziatanie | 413 Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju

4 Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze Uwagi
1 ' kontrol o f;
Lp. Przedmiot weryfikacji ontrolowaneg stanem faktycznym ontraacych
Jedn.miary | Tloéé TaK| NIE | ND

I. WERYFIKACJA REALIZACJI OPERACII.
SIS AL al dalioa A M A8 e

X

l:] |:| Uwagi pkt 1

1. | Zgodnos¢ lokalizacji operacii.

Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

Koszty inwestycyjne (Ki)
A |Roboty budowlane
1| Tochmcina wyiconania s oapion rovet_ | _kompl. L AT ] Brak
2. |Vporostatych akeesor dactomye - Spec | Kompl. 1 X O] Brak
Techniczna wykonania i odbioru
o [ e | o s X[O[O] e
II |Koszty ogéine (Ko)
1. | Dokumentacja projektowo kosztorysowa kompl. 1 & [I D Brak
2. | Nadzér kompl. 1 @ D l:l Brak

Uwagi kontrolujacych:

Pkt 1

Zgodno$¢ lokalizacji operacji ustalono na podstawie:

1. Zgtoszenia do Starosty Miriskiego z dnia 13 czerwca 2013 roku wykonywania robét budowlanych polegajacych na ,Wymianie pokrycia
dachowego na budynku komunalnym w Michatowie 74" wraz z o$wiadczeniem o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia
na cele budowlane. ’

2. Wizji lokalnej.

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu operacji tj. zanikowy charakter czesci robdt, skontrolowanie wszystkich pozycji kosztoryséw na
miejscu realizacji operacji byto fizycznie niemozliwe; w zwiazku z powyzszym wykonanie elementéw o charakterze zanikowym sprawdzono
na podstawie dokumentacji.

Podpis podmioty kontrolowanego .| ... Podpisy kontrolujacych a
o p
AQUT CISZKOWSKL NG P [ L
KP-611-167-ARiIMR/8/z 3.21
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Zatacznik nr 2 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/413/0167/15 z dnia 19.03.2015 r.

Adam L/szkowski



Zalgeznik nr 3 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/413/0167/15 z dnia 19/03/2015 r.

UMO07-6930-UM0730141/13

dotyczy: RW-OW-I11.041.6.150.2015.MZ

RW-VIL.7161.5.141.2013.PK

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJL W MIEJSCU

Ocena
LP Elementy wizytacji! zgodnosci?
TAK | NIE

Proszg o informacj¢ czy Beneficjent prowadzit wyodrebniona rachunkowogé
1 w ramach zrealizowanej w/w operacji w zakresie poniesionych kosztéw | X

operacji (kwalifikowane i niekwalifikowane).

Uwagi? BRAK

Zatgczniki:
L.

Informacja dotyczaca prowadzenia wyodrgbnionej ksiegowosci
Dokumentacja ksiggowa

Uwagi’:
Brak

Data, imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby przeprowadzajacej wizytacje:

19032015 %. .....

Data, imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby obecnej przy wizytaciji:

=

2Y.0% 20

BURMISTRZ

!Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz uzasadnieniem. Jesli dotyczy
nalezy wpisaé zatgoznik w polu ,,Nazwa zalgcznika™ na podstawie, ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany i zataczyé jego kopig

KP-611-181-ARiMR/4/z
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