RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH R-01/167
NR 01/413/2450/15
‘ (nr woj./nr dziajania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY : NR IDENTYFIKACYJNY
UMO01-6930-UM0142824/13 | 0, 6| 2|5 6|8|]9|6/6
‘ I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM) — . m - B
Nazwa L y , ) ) 03.06.2015r |
dziatama 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoiu” w Data otrzymania zlecenia L |
| zakresie matych projektow dd/mm/rrrr |
l Nazwa operacji: ~Wykonanie placu zabaw dla dzieci z sotectw Budczyce, Sedzice i Tarnowiec” |
| | Rodzaj czynnosci kontrolnych: ' —
| |
1. Wizytacja w miejscu %
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania ]
3. Kontrola ex post w wyniku typowania ]
4. Kontrola zadania w trakcie realizac)i ]
5. Kontrola uzupetniajaca O]
6. Wizytacja uzupetniajaca O
| Czynnodci kontrolne dotycza etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy ]
| 2. obstugi Wniosku o ptatnos$c X
3. ex-post [l
2| Przeprowadzajacy B
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego
| 11. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO =
1| Nazwa podmiotu T
kontrolowanego Gmina Zawonia
= — —— = = |
NIP 9 1]s5/1]/6l0|3 7 8 7 Recon|9[3[1]9l3|a|o|0]|5]| |
2 Adres L . . -
| zamieszkania/siedziby Wojewodztwo | do_lnoslaskle . I B
podmiotu Powiat/gmina trzebnicki | Zawonia
| kontrolowanego | ! — — ———— = : =
' Miejscowos$é/kod | Zawonia 55-106
Ulica/nr domu :
/lokalu/dziatki . ul. Trzebnicka 11 ) |
| Tel. 713128182 Fax 713128193
E-mail uchwaly@zawonia.pl
D — 1 - — :
dres Wojewodztwo I -jak wyzej-

Jrespondencyjny +———1
(nalezy wypetnié w ) ) ‘
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina
powyZszego)

Miejscowosé/kod ‘

Utica i nr
domu/lokalu L |

Podpisy L Monﬂ( a 32y7
kontrolujacych

anowske

Podpis podmiotu kontrolowanego = "
Starsay Specjalista

_ b 1.7,
KP-611-167-ARiMR/8/z 3.2 90Nt "‘15;&‘_ h
Wersja zatwierdzona: 8 Strona 1z3




| 11I. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1.| Imie i Nazwisko | Stanowisko/funkcja

2.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w Wynikd kantroll stanowia daie esubowe w rozumieniu przepisow ustaW); z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osohowych | padicgan ochronie na
podstawie przepisdw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

IV, POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli .
Spogob S Data Qsoba. Osoba powiadamiajgca
powiadomienia powiadamiana
TAK X] NIE ] 1L
Telefon X
List polecony l:|_ 17.06.2015r. | P. Angelika Niewoijt 9omita Soymancyzla
(13T — O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1. | Kontrola zostata Jesli NIE poda¢ przyczyne: nie dotyczy
zrealizowana?
TAK [X] NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH =
1. : ) Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu Moniks S wek Upowaznienie nr 13 z dnia
| kontrolnego: e Zymanowska 20.03.2015r. -
. = F Upowaznienie nr 7 z dnia
|| Cztonek zespotu: Barbara Chrzan 115.12.2014r.
2.| Podmiot kontrolowany Imi N isko Rodzaj i nr dokumentu
€ azwl tozsamosci
Dowdd osobisty:

VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:

~ Dnia 18 czerwca 2015r. zgodnie—z I:_{ozporzqdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007r.
w sprawie szczegbfowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 oraz Art. 27 ust. 1. Rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1975/2006 =z dnia
7 grudnia 2006r. ustanawiajacego szczegdlowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w zakresie
wprowadzenia procedur kontroli, jak réwniez wzajemnej zgodnosci w odniesieniu do S$rodkéw wsparcia rozwoju obszarow wiejskich
(z poin. zm.), na podstawie zlecenia - pismo znak: L.dz. 354/06/2015 =z dnia 03.06.2015r. przeprowadzono

w Gminie Zawonia wizytacje dotyczaca operacji pn. ,Wykonanie placu zabaw dla dzieci z sotectw Budczyce, Sedzice | Tarnowiec”.

Czynnosci kontrolne w dniu 18 czerwca 2015r. rozpoczeto od sprawdzenia dokumentacji dotyczacej przedmiotowej
operacji. Nastepnie w oparciu o zakres rzeczowy wymieniony w Zestawieniu rzeczowo-finansowym, stanowigcym Czesé 6 Wniosku o
ptatno$¢ Nr UM01-6930-UM0142824/13, weryfikacji poddano wykonane prace. Weryfikacji poddano réwniez pytania zawarte w liscie

elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

Uwagi:
Na podstawie przeprowadzonych czynnoséci kontrolnych w miejscu realizacji operacji oraz na podstawie
wyjasnien Beneficjenta z dnia 13 kwietnia 2015r. ustalono, iz tawka metalowa z oparciem znajdujaca sie na nr 107/6

w solectwie Tarnowiec zostata trwale zamontowana do podioza.
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_VIII, ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoiu Obszarow Wieijskich na lata 2007 - 2013

| Lista dokumentdw, ktdre podlegaty weryfikacii w trakcie czynnosci kontrolnych
3 I_Dokumentacja_fotograficzna
| 4 | Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacii w miejscu.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem Srodkéw 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 szczegdlowych 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.).

()enie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkow 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 mozliwos¢:

— przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otreymania albo,

- zgloszenia na piémie zastrzezer 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¢é w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci Jub czesci zgloszonych
zastrzezeri, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezall jadnpstka kontrolijdca nie atrzvima w turminie podpisanegnp ooy an wnolywiwanych sastraezad) w2naje <ic ze podimiat kontrdlowsny odidowll pagpisania @Eporti.
Jedgisategn ¥ LSS Sie I8 pornnG!

Data mzpoczqcia | zakoriczenia 18.06.2015r. godz. 18.06.2015r. godz.
fC data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych 1 data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wkonmmu czynnoscl
konu'olngg'l okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontroinych
Data | miejsce sporzadzenia Raportu 18.06.2015r. ' Siedziba Beneficjenta
- | dd/mm/rrrr 1 Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko i Podpis Starszy @?&rmlista
Monika Szymanowska |
Barbara ‘ Chrzan
| .
Podmiot kontrolowany
Y3y -
4.0, 2005
dats pudpisania Aapoitu
06C+ 2015 |
data otrryfintia Rapaitu | podpis
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I Znak sprawy':

UM01-6930-UM0142824/13

|

K-03/W/167

Wersja zatwierdzona: 8

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z ¢ $CI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOIU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013
WIZYTACIA W MIEISCU
Nr Raportu z czynnosci kontrolnych z dnia
01/413/2450/15 18-06-2015r.
0s IV Leader . L.
- - R = < . w k o ptatnosé
Dziatanie | Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju (mate projekty) niose P s
S =——— =
— Uwagi kontrolujacych
ND
1. i o N X
Zgodnosc¢ lokalizacji operacji
Zestawienie rzeczowo-finansowe z zakresem realizacji operacji-
I Koszty kwalifikowane z wylaczeniem wktadu niepienieznego oraz kosztéw ogéinych:
A Plac zabaw w solectwie Budczyce |
1 Zjezdzalnia Medrek 2 szt. 1,00 X
2 Stét do pingponga szt. 1,00 X
3 Kosz na $mieci stalowy szt. 1,00 X
4 tawka drewniana z szt. 2,00 X
oparciem
B Plac zabaw w sotectwie Sedzice
1 Hustawka wagowa Koniki szt. 1,00 X
2 Hustawka Fela 4 szt. 1,00 X
3 Karuzela Hyzio szt. 1,00 X
4 Sprezynowiec Motor szt. 1,00 X
2. 5 Sprezynowiec Tygrysek szt. 1,00 X
6 Lokomotywa szt. 1,00 X
7 Bak 2 szt. 1,00 X
8 tawka metalowa z szt. 1,00 X
oparciem
9 Tablica na regulamin szt. 1,00 X
C Plac zabaw w sotectwie Tarnowiec
1 Hus$tawka wagowa Koniki szt. 1,00 X
2 Hustawka Fela 4 szt. 1,00 X
3 Karuzela Hyzio szt. 1,00 X
4 Sprezynowiec Motor szt. 1,00 X
5 Sprezynowiec Tygrysek szt. 1,00 X
6 Lokomotywa szt. 1,00 X
7 Bak 2 szt. 1,00 X
Podpis podmiotu kontrolowanego - sﬂf_itgntrolumd?éﬁf'&"{"\_}'f:!)r'jr_[aIJTI_;§|
Aen o . P
rMonikeEStmmanowsk sorbara Chrzap
KP-611-167-ARiMR/8/z 3.20 -
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8 tawka metalowa z szt. 1,00 ‘
oparciem
9 Tablica na regulamin szt. 1,00 L
II Warto$¢ wkiadu niepienieznego
III | Koszty ogdine

Uwagi kontrolujgcych:

Podpis podmioty kontrolowanego
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Zatacznik: Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu / wizytacji w
miejscu w trybie kontroli na miejscu

UMO01-6930-UMO0142824/13

Zatacznik do pisma: P-8/210

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W
MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU W TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU?

Ocena zgodnosci
Lp Elementy w_izyi*ac_ji3 TAK NIE

| W zwiazku z brakiem zgtoszenia rob6t budowlanych na
postawienie tawki metalowej z oparciem na dzialce 107/6 .

Prosz¢ o sprawdzenie czy w/w lawka metalowa zostala )<

zamontowana na state do podtoza

DB oo s smmsopmmm s s smmmon s smeptan g oss s snnpnp s s s e s s's b s voRsS SRR T HATREETHS
2 Czy Beneficjent informowal o pomocy otrzymanej z

EFRROW i stosowal wymagane logotypy ><

U WA Laiivaiiricsinsss s oiimn ainveibim et s 65991615 alott e a0 blacs a3 AR5 05 M ST S G B W v bl
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Niepotrzebne usunaé

® Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji. Jesli dotyczy -
nalezy wpisa¢ zatacznik w polu ,,Nazwa zatacznika”, na podstawie, ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany
i zalaczy¢ jego kopig
* Osoba przeprowadzajaca wizytacje w miejscu wymienia inne nieprawidtowosci, jesli zostaty wykryte.
KP-611-210-ARIMR/7/z Podpis osoby obecnej przy wizytacji 3.
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Podpisy os6éb przeprowadzajacych wizytacje

Data przeprowadzenia wizytacji
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Nazwa zatacznika
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