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PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
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I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

7.6 ,Wsparcie badan i inwestycji zwiazanych z
utrzymaniem, odbudowa i poprawa stanu 11/02/2020 r.
dziedzictwa kulturowego i przyrodniczego wsi,
Nazwa krajobrazu wiejskiego i miejsc o wysokiej wartosci : ;
poddziatania: przyrodniczej, w tym dotyczace powigzanych Data otrzymania zlecenia Ty
aspektow spoteczno - gospodarczych oraz rodkéw Vs
w zakresie swiadomosci srodowiskowej” - ochrona
zabytkéw i budownictwa tradycyjnego.
Nazwa operacji: | ,Poprawa stanu kosciota parafialnego pw. Najswietszej Maryi Panny w Swieszynie”
1.| Data ztozenia wniosku o ptatnos¢: HE
Rodzaj czynnoéci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania 0O
3. Kontrola zlecona manualnie 0
~ 4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan 0
wieloletnich
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie L]
realizacji O
6. Kontrola uzupetniajaca O
7. Wizyta uzupetniajaca
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. Obstugi Wniosku o przyznanie pomocy L
2. Po wyptacie zaliczki/po ztozeniu IoM
3. Obstugi Wniosku o ptatnosé
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich O
2.| Metoda typowania ND
3.| Przeprowadzajacy . _ ) .
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu s
kontrolowanego Gmina Swieszyno
NIP 4]9fofofs[2[1]o[s[7] recon [3][3]0[9]2]0]7]0]7
2.| Adres —, 3 3
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo zachodniopomorskie
~podmiotu Powiat/gmina koszaliriski | Swieszyno
kontrolowanego
Miejscowosé/kod | Swieszyno | 76-024
Ulica/nr domu 71
/lokalu/dziatki
Tel. 94 31 60 120 Fax | 913161 491
E-mail gmina@swieszyno.pl
3.| Adres S
korespondencyjny Wojewodztwo i
(nalezy wypetni¢ w ; ‘ _ N
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina
Rowpisacge) Miejscowosé/kod | - [ =
Ulica i nr _
domu/lokalu 7l
KIF‘RnWMrur/nn
KONTROLJ P%f)?ﬁmoj -
: - Podpisy
Podpis podmiotu kontrolowanego kontrolujacych Marek fdcfynskz
¥ N ;i y,
w VVYdZ]” X Pry Hrama
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III OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

| Imie i Nazwisko

Ewa Korczak

Stanowisko/funkcja

| weit

Informacie uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu

922 t.j.) i podlegajg ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli

Sposéb Osoba . -
I @ l_—_l powiadomienia ek powiadamiana Osoba powladamiajaca
T
{ - b Telefon X
List 19.02.2020 :
t polecony I:I t Marek Brzostko Marek Kaczyriski
Inne |:|
V. PRZEPROWADZENIF. CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1. | Kontrola zostata T Jedli NIE podaé przyczyne:
i zrealizowana? Nie dotyczy
| TAK nie [

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

| g Nr upowaznienia i data jego
| Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia

1. | Inspektor terenowy: Marek Kaczynski 8/20 z dn. 02.01.2020 r.
| Inspektor terenowy: Dorota Grodecka 12/20 z dn. 02.01.2020 r.
! =
! Imie Nazwisko E;igarg}égé 2

2. | Podmiot kontrolowany = s
| Ewa Korczak dowdd osobisty:

VII. UWAGI '

Uwagi kontrolujacych: brak uwag.
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Podpis podmiot_u kontrolowénego
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Zatgcznik nr 1 .

Lista elementéw do sprawdzenia podczas czynnoéci kontrolnych w dniu 21.02.2020 r.
> Zalgcznik nr 2

Dokumentacja fotograficzna pozostajaca w posiadaniu podmiotu kontrolujgcego.

Podstawa prawna:

C00z,ynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarcw wigfskich z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U, poz. 349 z pdzn. zm.)
Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sie z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze 2gtosic jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na piémie de  ustalers w nim
Zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kentrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kentroinych podmiot kontrolowany zgfosit kontrolujacym
umolywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakonczenia -

czynnosci kontrolnych 21.02.2020 r. godz. 09:30 21.02.2020 r. godz, 10:30

data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych

data i godzina zakoriczenia czynnosci k_ontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci

kontrolnych Nie dotyczy
okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu )
24.02.2020 r. Szczecin
dd/mm/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych

Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Marek Kaczyrniski KONTRO

Dorota Grodecka

Podmiot kontrolowany

21.82. 10 9~

Ewd léORC AK

i podpis

data otrzymania Raportu

Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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Zalacznik nr 1

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS KONFROLINA
MIEJSEU/WIZYTY*

UM16-65160-UM1600003/18
WPROW-1.07222-003/18

Znak sprawy
Dzialanie: Podstawowe uslugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

Typ: Ochrona zabytkéw i budownictwa tradycyjnego

KONTROLA NA ETAPIE WNIOSKU O PEATNOSC

'HE

Ocena
LP Elementy kontroli' zgodnosci’

TAK | NIE

1 Czy obiekt budowlany bedacy przedmiotem operacji jest ogdlnodostepny, w tym

dostepny dla 0s6b niepelnosprawnych? E i

Uwagi’ Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze obiekt jest ogoélnodostepny, w tym dostepny dla
0s6b niepetnosprawnych. Przed wejsciem gtownym do kodciola znajduje sie podjazd dla oséb
niepetnosprawnych, ktéry jest przenoény, montowany przed msza §wigta, przechowywany w kaplicy
przy kosciele.

Dokumentacja fotograficzna stanowi zatacznik nr 2 do Raportu.

Zataczniki:

Brak zalacznikéw.

UWAGI*
Brak uwag

]
Data i podpis 0séb przeprowadia ik
podpis osSb przcprow A RONRIIIE Sw

' Nalezy wpisac pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem kontroli podajac uzasadnienie zlecenia kontroli wraz z
wymienieniem zatacznika w tabeli ,Zalaczniki”, na podstawie, ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego
kopii i zalaczeniem jej.

* Nalezy zaznaczy¢ ,X” wybrang odpowiedz. Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje/kontrole.

* Rubrykg ta wypetnia pracownik przeprowadzajacy wizytacjg/kontrolg

* Osoba przeprowadzajaca kontrolg wymienia inne nieprawidiowosci o ile zostaty wykryte w trakcie przeprowadzania kontroli.

* niewlasciwe skregli¢

. 24.02.2020
A O S 0y 0 D G | | ]I))f;:g;izg?aj acych
przy.kontrolis R S A s D e e e kontrolg Str U1
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