RAPORT Z CZ¥NNOSCI KONTROENYCH
NR 07/413/0179/13

- {ar wol./ml dz:afama/ neerap. /rok)
PROGRAM ROZWOIU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013 -
ZNAK SPRAWY . NR IDENTYFIKACYINY
UMO07-6930-UM0740082/12 RW-OW-IIL.041.6.74.2013.MZ o]el3]1]oiafo] s |s

o ) . 03/10/201
Nazwa dziatania: 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” Data otrzymania zlecenia /1072013

dd/mmy/reer

Rodzai_kontroli

1. Wizytacja w migjscu na zlecenie

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola zadania w trakcie realizacji

4. Rekontrola

5. Inne czynnosci kontrolne

Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Whniosek o przyznanie pomocy
2. Whniosek o ptatnosé
3. Etap ex-post

OXO | OOO0OX

2! Przeprowadzajacy
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie

Nazwa odm|otu )
kontrolowanego

Gmina Halindw

NIP s]2]2j2]1]6lol2]o]2]recon]o]1[3]2]6]9l1]7]2
1 252?;{;?;;;%2{!9 kalizacja Wojewodziwo mazowieckie |
Powiat/gmina miriski 1 Halindw
Miejscowosd/kod | Michatow , | 05-074

tlica/nr domu

Jlokalu/dziatki Dziatka ew. nr 24/2

Tel. - Fax | -
E-mail -
Siedziba i adres _— .
bodmioty Wojewodztwo mazowieckie
kontrolowanego® i i ifiski Halinéw
(wypeiniaé w praypadku, gdy Powiat/gmina minski |
rozny od powy2szego) Miejscowosé/kod | Halindw : 05-074
Ulica i nr 14
domuylokalu Spo%dz:elg:za. 1
Tel. 22 783-60-20 Fax | 22 783-61-07
E-mail halinow@halinow.pl

1 wypetni¢ lokalizacje wiasciwa dla przeprowadzanej kontrcl
? wypehnié w preypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rozny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operac;:fdzra}eﬁcr{) &ﬁ
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1. Ile i Nazwusko

Stanowasko/funkqa

n/d

2.| Imie i Nazwisko

n/d

Stanowisko/funkcja

nfd

i ..J.v 3 4
POW|adom|en|e o] kontroh

TAK [ NIE [

1.| Kontrola zosta&a
zrealizowana?

TAK [

powiadomienia

Osoba

Data powiadamiana

informagie uzyskage w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w-rozumieniu przepisow ustawy z unia 29 sierpnia 1997 r. o ochrofie danych esobowych | podiegaia achronie na.
podstawie przepiséw tej ustawy (dzu 2 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm. ).

Oscba powiadamiajaca

Telefon

List polecony

Magda Zbyszyniska

L. . . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu ' . . ) .
kontrolnego: Magda Zbyszynska Nr 40 z dnia 3 stycznia 2013 .
Czionek zespotu: | Bronistaw Pietrala Nr 39 z dnia 3 stycznia 2013 r.
2.| Podmiot kentrolowany Imie Nazwisko E)c;i;ar% :) ;1(; dokurnenty
Adam Ciszkowski Dowod osobisty nr
BRAK ]
Uwagi w zalgcznikach do raportu z czynnosci kontrolnych.
Gtowrfy Specjalisia
EURMISTRZ jtﬂﬂﬁﬂ'?’h:{iﬁ- (:n

Adom Ciszkornski
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1. | Lista kontrolna do raportu z czynnosc kontrolnych.

2. | Zdjecia z miejsca realizacji operacii.

3. | Lista elementdéw do sprawdzenia podczas wizytacii w migjscu z zakacznikami.

10.

Czynnoéci kontrolne przeprowadzone s3 na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy Z dnia 7 marca 2007 r. 0 wspleraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatern srodkow Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (DzU nr 64, poz. 427 ze zm.) oraz w trybie okreslenym w Rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z. dnia 31
slerpria 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacii w miejscu w rarnach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
(DzU nr 168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

zgodnig z rozporzgdzeniem Ministra Roinictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szezegdlowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacil w
miejscy w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wigjskich na Jata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm ), Podmiot kontrofowany ma mozliwosd:

- przekazania jednestce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego olrzymania albo,

— zgloszenia na piémie zastrzeZen co do ustalers zawartych w raporcie (zgloszenia naleZy dokonat przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

- odmawiajac podpisania raporty, ziozyC w terminje 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosdl lub czedci zgloszonych

zastrzerer, pisemng wyjasnienie tef odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu anj umotywowanych zastrzesert, uznaje sig ze podimiot kontrolowany odmdwil podpisania raporitu.
18.10.2013 r. godz, 8:30¢ 18.10.2013 r. godz. 10:30

data i godzina rozpoczedia czynnosci kontroinych data i godzina zakoficzenia czynnosd kontrolnych

okresy preerw w wykoi‘gywaniu crynnosc kqntrofrrych

18.10.2013 r. Halinow
da/mmy/rorr ] Miejsce sporzadzenia Raportu 2 czynnosci kontrolnych
Imieg. Nazwisko Podpis =~ {
DIOWNY Jpecjalisia

Magda Zhyszyriska .
zgrtske
L7l A A RE T YT ":'-"“’E‘%r‘{‘.ﬁy;‘{‘}

RKONTROLI ADMESTRACYINYCH

Bronistaw Pietrala

BURMISTRZ

AB.40. 4013 .

Adam Ciszioipski
data podpisania Raportu podpis

BURMISTRZ

N840 Lola

. Aflam Ciszkowskd
data otrzymania Raportu podpis
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Znak sprawy: UMQ7-6930-UM0Q740082/12

K-03/W/L67

07/413/0

44

| 413 ., Wdrazanie lokainych strateqgii rozwoju”

1. Zgodnosé lokalizacii operacil.

I:l D Uwagi pkt 1

Zgodnosé zestawienia rzeczowo-finansowego Z zakresem realizacji operacii.

I Koszty kwalifikowaine z wylaczeniem wartosci wkiadu niepienieznego oraz kasztéw ogdiny

ch:

A. | Zakup i montaz wyposazenia placu zabaw

1. |Zakup i montaz wyposazenia placu zabaw

kpl 1

X

NN

Brak

Uwagi kontrolujacych:

Pkt 1

Zgodno$¢ lokalizacji operacji ustalono na podstawie wypisu z rejestru

gruntéw nr KW SI1M/00076785/4.

oS
GAOWIY, JPECIAddpIsY kontrofujacychir vt e v v
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Pod Bistidi RibiusKprigrglowanego EAE
KONTROLI 504 CYINYOH
7 Magdd Ehyizyriska - ’
Adam Ciszkowskd Brodi sm%zetmlg
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Zatacznik nr 2 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 97/413/0179/132 z dnia 18.10.2013 r.

BITROWNIE
EONTROLI Al

CBZIALD. BURMISTRZ

, BromisTit Beotrala Adium Ciszkowski



Zalagcznik nr 3 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/413/0179/13 z dnia 18.10.2013 r.

UMG7-6930-UMO740082/12

RW-VIL7161.4.82.2012.MD dotyczy: RW-OW-111.041.6.74.2013.MZ
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS

WIZYTACJI W MIEJSCU
Ocena
LP Elementy wizytacji' zgodnogei®
TAK | NIE

1 Prosze o informacje czy Beneficjent prowadzil wyodrebniong rachunkowos¢
w ramach zrealizowanej w/w operacji w zakresie poniesionych kosztéw | X
operacji (kwalifikowane i niekwalifikowane)

Uwagi’: BRAK

Zataczniki:

1. | Oswiadczenic o prowadzeni_u. wyodrebnionej rachunkowoéci.

UWAGE* Brak

Data i podpisy os6b przeprowadzajacych wizytacje:

KIEROWNIK WYDAZIALU
EKONTROLLADMBAS TRAGYINYCH

18 pazdziernika 2013 r.

Data i czytelny podpis, imig i nazwisko osoby obecnej przy wizytacji

BURMISTRZ
GROWNY SPECJALISTA
j ds. koordynowania i rozliczania
’Wf«”mﬁ@lmmmi’ uszy Buropejskich | Adam Ciszkowski..........

Kak icka

! Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz uzasadnieniem. Jesli dotyczy
nalezy wpisac zafacznik w polu Nazwa zafqcznika™ na podstawie, ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany i zataczy¢ jego kopie
2 Nalezy zaznaczyé X~ wybrana odpowiedz.

3 Rubryke ta wypehia pracownik przeprowadzajacy wizytacie.

* . Osoba preeprowadzajaca wizytacje w miejstu wymienia inne nieprawidiowodci o ile zostaty wykryté w trakeie przeprowadzania
wizytacji.
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