RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
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Rodzaj dokumentu:
Oryginat |:| Kopia gkomm D
ZNAK SPRAWY NUMER DOKUMENTU NR IDENTYFIKACYINY
UM16-65150-UM1600042/16
WPROW.I1.0722.01.18 16/7.2.2/0035/19 0O|le] 2 5 6 5 0 8 3
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
7.2.2 Wsparcie inwestycji zwigzanych z 31/01/2019
N tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowg wszystkich
azwa o =, . ® . .
ol igiss rodzajow matej infrastruktury, w tym inwestycji w Data otrzymania zlecenia
p - energie odnawialng i w oszczedzanie energii, typ dd/mmy/rrrr
operacji Gospodarka wodno - éciekowa
Nazwa Gpersc: ~Budowa sieci kanalizacji sanitarnej i tocznej w m. Giezkowo-Nieklonice wraz z przesytem Giezkowo —
P i Niektonice oraz przebudowa sieci wodociagowej w Kurozweczu”
Data ztozenia wniosku o ptatnosc:
1. Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie 5
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
3. Kontrola zlecona manualnie 0
4. Kontrola ex post/kontrola zobowiazan 0l
wieloletnich
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 0
— realizacji &
6. Kontrola uzupehiajaca O
7. Wizyta uzupetiajaca
Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:
1. Obstugi Wniosku o przyznanie pomocy 0
2. Po wyptacie zaliczki/po zlozeniu ToM O
3. Obstugi Wniosku o platnogé 2|
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich O
2.| Metoda owania
P ND
3.| Przeprowadzajacy . o, i .
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewdadztwa Zachodniopomorskiego
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1. Nazwa podmiotu ST
kontrolowanego Gmina Swieszyno
NIP al9[9fo]s[2]1]o[8]7] recon 3[3[0]o]2]o]7]0]7
2.| Adres 2l 2 .
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo zachodniopomorskie
podmiotu Powiat/gmina koszaliriski | $wieszyno
kontrolowanego
- Migjscowosé/kod | Swieszyno I 76-024
Ulica/nr domu -
[lokalu/dziatki SWIEEEIG V1L
Tel. 94 316 01 53 Fax | 943161491
E-mail gmina@swieszyno.pl
3.| Adres 3 s
korespondencyjny Wojewbdztwo S
(nalezy wypetni¢ w . " _ _
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina I
povydsiega) Miejscowosé/kod | - =
Ulica i nr _
domu/lokalu
5T - F
Podpis podmiotu kontrolowanego Eg:g-lsﬁxjacy ah
, 51}42{2,4 K
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOEBA REPREZENTUJACA)

1-] Imie i Nazwisko | Ewa Korczak I Stanowisko/funkcja ] Wit

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.
922 t.j.) i podlegajg ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. Powiadomienie o kontroli 4
Spogob =1, Data _Osoba_ Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana
tak X nie [] =
Telefon X
List polecony |:| 18.02.2019 Marek Brzostko Dariusz Sobon

Inne D

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. Kontrola zostala Jesli NIE podac przyczyne:
zrealizowana? Nie dotyczy

TAK nie []

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

- = Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
18 Inspektor terenowy: Darek Sobon 11/19 z dn. 03.01.2019 r.
Inspektor terenowy: Dorota Grodecka 14/19 z dn. 03.01.2019 r.
Imie Nazwisko E)ozizaar-:];;; iR
2. Podmiot kontrolowany
Ewa Korczak dowdd osobisty: AYS 666530
VII. UWAGI

Uwagi kontrolujgcych:

Czynnosciom kontrolnym podlegat II etap operacji.

P (@(\
; : Nan, 2./ Podpisy
Podpis podmiotu kontrolowanego 2@%&_ ) =
- kontrolujacych
Fwa TAK ontrolujgacyc
32 KP-611-344-ARMR/6/z

Strona 2z 3




VIII. ZAF ACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

i Zalacznik nr 1

_ | Lista kontrolna do Raportu z czynnoéci kontrolnych PROW 2014-2020.
> Zatgcznik nr 2

" | Dokumentacja fotograficzna pozostajgca w posiadaniu podmiotu kontrolujacego.
3 Zalgcznik nr 3

" | Lista elementéw do sprawdzenia podczas czynnosci kontrolnych w dn. 19.02.2019 r.
4 Zalacznik nr 4

) Kserokopia kosztorysu ofertowego z pazdziernika 2017 r.
5 Zalgcznik nr 5

" | Wydruki z Analitycznego zestawienia dokumentow ksiggowych dla kont 080 i 130 z dnia 19.02.2019 r.
Podstawa prawna:

C00z,ynnosci kontrolne przeprowadzone wmﬁuozapﬁyusbwzdnbzmu@ozoﬁnouspbmﬂ

Obszarow Wiejskich W ramach Programu Rozweju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349 z pézn. zm.)

Pouczenie:

wmmwmynkmwzmmmmwmzm‘m
Zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raporty z czynnosd kontrolnycl, chyba ze
umolywowane twagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

rozwojls obszardw wiejsiich z udzisfem srodkdw Europejsiiego

trolnych moZe zgtosic jednostce kontrolujgcef umotywowane uwagi na pidmie do ustaleri w nim
bezposrednio po zakoriczeniu czynnosd kentrolnych podmiot kontrolowany zglosit kontrolujacym

Data rozpoczecia i zakonczenia
czynnosci kontrolnych

19.02.2019 r. godz. 9:10

19.02.2019 r. godz. 13:15

data i godzina rozpoczecia czynnoéd kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontroinych

e

data i godzina zakoriczenia czynnosd kontroinych

Nie dotyczy

D%(!Sy przerw w wykonywaniu czynnosd kontrolnych

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju

-ata i miejsce sporzadzenia Raportu ;
bt R 19.02.2019 r. Swieszyno
dd/mm/rrrr Miejsce s dzenia Raportu z czynnosd kontrolnych
Kontrolujgcy Imie Nazwisko Podpis
Dariusz Sobon
Dorota Grodecka

Podmiot kontrolowany

Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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