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NR IDENTYFIKACYINY

0f 6 2 5

6

5 0 8

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa

daialania: Wdrazanie LSR w zakresie malych projektéow

Data otrzymania zlecenia

13.03.2015 r.

dd/mm/rrrr

Nazwa
operacji:

Docieplenie scian zewnetrznych $wietlicy wiejskiej w Niektonicach gmina éwieszyno

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

Wizytacja w miejscu

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

Wizytacja uzupetniajaca

b2y o o1

Czynnosci kontrolne dotycza etapu:

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. obstugi Wniosku o ptatnosé
3. ex-post

UOXO | OO0O0O0O0OX

2.| Przeprowadzajacy

kontrole Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

I1, DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1. Nazwa podmiotu

kontrolowanego Gmina Swieszyno

NIP 4alolofo]s]2]1]o]8]7 | rEcoN 3[3]o]9]2]0]7]0]7
2| Adres P - <
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo zachodniopomorskie
podmiotu Powiat/gmina koszaliriski , Swieszyno
kontrolowanego
Miejscowos¢/kod | Swieszyno | 76 - 024
Ulica/nr domu 7,
[lokalu/dziatki | SWieszyno 71
Tel. 94 316 01 20 Fax | 94316 14 91
E-mail gmina@swieszyno.pl
3.| Adres .
korespondencyjny Wajewodztwo _

(nalezy wypelni¢ w

przypadku, gdy inny od Powiat/gmina -

powy2szego) Miejscowosé/kod | -

Ulica i nr
domu/lokalu

SAT & o (/ \ {/V'/
Wi J A i M icio=gteinkiewic:
Podpis podmiotu kontrolowanego ; /% -/ Egggqucych Murgis-gtankiewics
ay 14 INERERTOR
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11I. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko

l Ewa Korczak

Stanowisko/funkcja

| wojt

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

podstawie przepisow tej ustawy (DzU z 2002 r.,

nr 101, poz. 926 ze. zm.).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK [X] NIE []

Sposob ) . . o
powiadomienia Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
Telefon

- Ewa Korczak Piotr Jarocki
List polecony | 23.03.2015 r. Wit Tnspekor
INNe oovverves |

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

Jesdli NIE podac przyczyne: nd.

TAK NIE []
VI. DANE OSOBOWE 0SOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. . ) ; Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik Ze.spolu Marcin Stankiewicz 5/15 z dnia 05.01.2015 r.
kontrolnego:
Cztonek zespotu: Piotr Jarocki 3/15 z dnia 05.01.2015 r.
2. Imie Nazwisko Ro.dzaj inr dokumentu
tozsamosci
Podmiot kontrolowany Ewa Korczak Dowéd osobisty: AYS 666530
Jan Sron Dowdd osobisty: AUT 800896
VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:
Brak uwag.
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Podpisy
kontrolujacych

J DL
Marcin Staiikiewicz
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 Zatacznik nr 1

" | Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

2 Zatacznik nr 2

" | Dokumentacja fotograficzna pozostajaca w dyspozycji podmiotu kontrolujacego
Zatacznik nr 3

Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

Zatacznik nr 4

Wydruki z systemu finansowo - ksiegowego z dnia 25.03.2015 r.

3.

4.

Czynnodci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $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 szczegélowych 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:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i 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 Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwoéé:

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

— zgloszenia na pismie zastrzezen co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokona¢ 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 catosci lub czesci zgloszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwit podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 25.03.2015 r., godz, 9:50 25.03.2015 r., godz. 14:30
€zynnosci kontrOlnyCh data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci nd.

kontrolnych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych

Data i miejsce sporzadzenia Raportu 25.03.2015 r. Swieszyno
: dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis
Marcin Stankiewicz

) INSPEKTOR
w Wydzi; Programés R ozwoi

) 5 i 5 ' JU

Piotr Jarocki g lygfmow Ciarh

[)if)(_l‘ ]f”-()(;»kl'

Podmiot kontrolowany

il

RCZAK

data podpisania Raportu podpis

AV.04 . 101y

data otrzymania Raportu

KP-611-167-ARIMR/8/z 3.2
Wersja zatwierdzona: 8 Strona3z3



- - = e e



UM16-6930-UM1642137/14

Znak sprawy: | \ypRrow.111.3494.151.15

K-03/W/167

LISTA KONTROLNA DO

— 4 2
— RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013
WIZYTACIA W MIEJSCU
Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
16/413/0158/15 25.03.2015 r.
0s 0s 4 i oz
Dziatanie | Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju w zakresie ,matych projektéw” Whiogeks o piatngsc
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
Lp. Przedmiot weryfikacji kontrolowanego stanem faktycznym Uwagi kontrolujacych
Jedn. s
miary Ilos¢ TAK NIE ND
I. WERYFIKACIA REALIZACJI OPERACII.
Stwierdzono na podstawie
Zgtoszenia budowy obiektéw lub
woj. wykonania robét budowlanych
zachodniopomorskie niewymagajacych pozwolenia na
pow. koszalinski, 7 budowe z dnia 10.03.2014 r.
1. Zgodnos¢ lokalizacji operacji. gm. Swieszyno, }A l:l D wraz z O$wiadczeniem
m. Niektonice, beneficjenta z dnia 18.12.2014 r.
76-024 Swieszyno, 0 niewniesieniu sprzeciwu do
dz. nr 152 ww. Zgtoszenia oraz mapy
sytuacyjnej, zataczonych do
WoP.
Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.
I. Koszty kwalifikowalne z wytaczeniem wktadu niepienieznego oraz kosztéw ogdlnych.
A. | Docieplenie écian zewnetrznych
Stwierdzono na podstawie
Umowy nr ID/27/2013 z dnia
03.09.2014 r., Protokotu
ostatecznego - technicznego
odbioru robot budowlanych z
1 Docieplenie $cian kol 1.00 W D I:] dnia 04.11.2014 r., dowodéw
" | zewnetrznych P ' PAN zakupu i zaptaty, zataczonych do
2. WoP oraz ogledzin miejsca
realizacji operacji -
dokumentacja fotograficzna
stanowi Zatacznik nr 2 do
Raportu.
II. | Warto$¢ wktadu niepienieznego.
1. |- - - EI I:I IXI Nie dotyczy
III. | Koszty ogdlne.
1. |- - - I:I I:] IE Nie dotyczy
Uwagi kontrolujacych:
Brak uwag.
: (HSPEKTOR
Podpis podmiotu kontrolowanego G ,\\\/M\ dPE( Froqus\l kontrolu;acych By
\Wa YRR 5 W | S [ T 0ZWOja
W \‘ u/‘ \n 10w Rozw ()) ! iCjSkfch
/’x_; Vi f“».\l&l

,’{'{\_/1/,5/ KORCZAK

Muarcin Stankiewicz

/ IOt Jarocki
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Z%/é e AR 3

UM16-6930-UM1642137/14 Zalacznik do pisma: P-8/210
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W
MIEJSCU / WIZYTACH-W-MHEIS CU-W-TRYBIE KONTROLI NA-MIEJSCH!

Ocena zgodnosci®

Lp Elementy wizy’tacji2 TAK NIE

1 Czy beneficjent spelnil wymoég wynikajacy z § 5 ust. 2 pkt 4 umowy
przyznania pomocy tj. prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci
albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich
transakcji zwiqzanych z realizacjq operacji, w ramach prowadzonych ksiqg X
rachunkowych albo przez prowadzenie zestawienia faktur  lub
réwnowaznych —dokumentow  ksiegowych, gdy beneficjent nie jest
zobowiqzany do prowadzenia ksiqg rachunkowych na podstawie odrebnych
przepisow ?

Uwagi

Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci na podstawie Zarzadzenia nr
515-2/V1/2014 Wéjta Gminy Swieszyno z dnia 29.08.2014 r. w sprawie przyjetych
przez Urzad Gmmy Swieszyno zasad ewidencji ksiegowej dla projektu  pn.
»Docieplenie $cian zewngtrznych swietlicy wiejskiej w Niektonicach gmina Swieszyno
(...)”, dofinansowanego z Programu PROW 2007 — 2013 w ramach dzialania 413
,» Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” objetego PROW na lata 2007 — 2013 z zakresu
matych projektow objetego PROW na lata 2007 - 2013.

Dla przedmiotowej operacji zastosowano wyrdznik ,,19”. Podczas wizytacji w miejscu
potwierdzono, ze poniesione koszty zostaly zaksiegowane na podanych w Zarzadzeniu
kontach.

Kopia Zarzadzenia zostata dotaczona do WoP natomiast wydruki z systemu finansowo
— ksiggowego z dnia wizytacji stanowig Zatacznik nr 4 do Raportu.

Lp. Nazwa zalgcznika
1 Brak zatacznikow

UWAGTI:
Brak uwag.

’ Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bgdacego przedmiotem wizytacji. Jesli dotyczy -
nalezy wpisa¢ zalacznik w polu: ,,Zataczniki”, na podstawie ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany i zalaczyé jego

kopig.
? Wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.
KP-611-210-ARIMR/7/z Podpis osoby obecnej przy wizytacji 3.
Wersja zatwierdzona 7 , Strona2z2
Podpisy oséb przeprowadzajacych wizytacje Z ’\/\
sy § i b 2 (/& / € \—) -

——

i Data przeprowadzenia wizytacji 4
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