RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 11/213,322,323/12/10 z dnia 22/09/2010
(nr waj./nr dziatania/ nr rap./rok)

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

UM11-6922-UM1100015/09
DPROW.K.6092-405/10

NR IDENTYFIKACYINY

2 5 1 S 4 6 2

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

(Pz. U. Nr 168 poz. 1181)

6. Inne:

2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia
3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania

4. Wizytacja wynikajgaca z rozpatrywania podejrzenia wystapienia nieprawidlowoéci/rekontrola
5. Wizytacja z tytutu wezwania do usuniecia naruszenia prawa/odwolania

miejscu | wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 <

Przeprowadzaj Urzad Marszatkowski Wojewodztwa - . 25/08/2010
1 K 0ntEo|Q LAY Porr?orskiego ) Data otrzymania zlecenia dg/mr’:, P
2| Dziatanie: Przyczyna kontroli:

313, 322, 323 Odnowa i 1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

rozwaoj wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdfowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na

Kontrola:

2. Wniosku o ptatnosé

3. Etap ex-post

1. Wniosku o przyznanie pomocy

N o o o

£
e

3| Przedmiot czynnosci Weryfikacja zgodnosci przedmiotu realizacji operacji okreélonego w Umowie o przyznanie pomocy Nr
kontralnych: 00104-6922-UM1100015/09 z dnia 17 sierpnia 2009 r. ze stanem faktycznym,
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1| Nazwa podmiotu ; i
kontrolowanego . Gmina Sadlinki
NIP [5[els1]1[s]s[of2]a]o]recon[1][7]0]7]4]7]8]0]4]
2| Adres/siedziba/lokalizacja L, :
operacji/dziatek’ Wojewddziwo | pomorskie |
Powiat/gmina | Kwidzyriski | sadiinki |
Miejscowodt/kod | Grabowo 82-522
Ulica/nr domu g
[lokalu/dziatki | PZiatka nr 113/3
Tel. ["'/d Fax | n/d J
E-mail | n/d |
3| Siedziba i adres — :
podmiotu Wojewodziwo | pomorskie —I
kontrolowanego? ; ; vl -
IWDERIEE Wt Dk, iy Powiat/gmina [ Kwidzynski | Sadlinki 7
fa2ny od poty2szego) Miejscowosé/kod | Sadlinki | 82522 |
Ulica i nr ; F
domu/lokalu Kwidzynska 12
Tel. | 055/275 75 10 Fax | 055/275 75 80 —‘
E-mail Iimadgminy@sadlinki.pl 1
! wypelni¢ lokalizacje wiasciwa dla przeprowadzanej kontroli
* Wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dzialek rolnvc;\;“:!{'.!\‘:”‘l.”{ REFERATU
. ‘7/, ‘ ok Pgdpis?' gr.aclownrlikéw AnNE MpJ;a,
Podpis podmiotu kontrolowanego /"/' ~ ,c,’e;:’z";g;;;‘y:oééa TSFETOR
S b kontrainych )
- = ‘I'u e g,
agceisme Mozenen
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| imie i Nazwisko

Elzbieta Krajewska

Stanowisko/funkcja

Waojt Gminy

ND

2.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

ND

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dmia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na
podstawie przepisow tej ustawy (Dz.U. Nr 101, poz. 926 z zm.).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli

TAK T NIE []

gg\?v?ggomienia Bata powi(;sdc;tlfr?iana Osaha powiadamiajaca
Telefon Y

List polecony O 16.09.2010 Elzbieta Krajewska Magdalena Rozenek
IANE ..o ]

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

NIE []

TAK 3L

Data kontroli

Jesli NIE podad przyczyne:

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZY

NNOSCIACH KONTROLNYCH

[y

Pracownicy odpowiedzialni za
realizacje czynnosci

Nr upowaznienia i data jego

kontrolnych L] Razisia wystawienia
Kierownik zespotu D0.00.0114-23/10
kontreinego: Aniia Kapelan z dnia 11.01.2010
. D0.00.0114-22/10
Cztonek zespotu: | Magdalena Rozenek z dnia 11.01.2010
2.| Podmiot kontrolowany Imie NaEIEkD Ro_dzaJ inr dokumentu
tozsamosci
Elzbieta Krajewska Dowdd osobisty nr ACC102076

VII. UWAGI

Uwagi Pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:

ND

Pracownicy {IEROWNIK REFERATO
odpowiedzialnl za / fol/ ——
. realizacje czynnosci £ Yt
kontrolnych Anna Kapelan
Podpis podmiotu kontrolowanego ' Y sl
/ LSPEHER
\/rr {17 , rj
LoF T T Taee Ma trs bl S

3.2
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Zatacznile Nr 1 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacii w miejscu.

2 Zatacznik Nr 2 Lokalizacja operacii.

Zafgeznik Nr 3 Lista kontrolna do raportu z czynnodci kontrolnych Program Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013
3. | Wizytacja w miejscu ( K-03/W/167).

Zatgcznik Nr 4 Dokumentacja zdjeciowa.

9.

10.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnja 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z pézn. zm.) oraz w trybiz okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdiowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytagli w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z péén. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na migjscu | wizytaci
w migjscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181}, Podmiot kontrolowany ma mozliwoéc:

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

- zgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustalen zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dniz jego otrzymania) albo,

- oedmawiajgc podpisania raportu, ziozyé w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calodci lub czesci zgloszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

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

Data rozpoczecia i zakoriczenia
czynnosci kentrolnych 20.09.2010 r. godz. 10.40 22.09.2010 r. godz. 14.00
data | godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakerczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosc kontrolnych
Data miejsce sporzadzenia Raportu
22.09.2010 r, Sadlinki
dd/mmy/rere Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko Podpis

realizacje czynnosci kontrolnych KIFROWNIK REFERATU

Anna Kapelan ol U/ e
i Kapelan

BISPEITOE
Magdalena Rozenek ;
btV
Magawlenu Rozar-
Podmiot kontrolowany
7
P (I 1 -
"4‘747_ (20 S oy
dala podpisania Raportu podpis il

data otrzymania Raportu podpis
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Zalacznik do pisma: P-7/181

UM116922-UM1100015/09
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

Ocena
LP Elementy wizytacji® zgodnosci®
TAK | NIE
1 Czy realizacja operacji bedgca przedmiotem wizytacji w zakresie
wynikajacym z zalacznika "Lista kontrolna do Raportu z czynnodei |
kontrolnych Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 ’(
(Symbol dokumentu: K-03/W/167, KP-611-167-ARiIMR/4/z) dla wizytacji
w miejscu na etapie wniosku o platnosé jest zgodna ze stanem faktycznym
Uwagi’....... PO
S O RS —
Uwagi
S
Uwagi

* Nalezy zaznaczyé X wybrana odpowiedz. Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajaey Mzl

Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje. 2= I\J il
Parafa osoby ', Parafy 0sdb s Kapelan
. [ ——— | wdeh R L. . P T, Samieinin s
obecnej przy ) ) ety przeprowadzajacych 0 AL ) Data
KP-611-181-ARIMR/2/z Magcelera Rorenek 3
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Zalaczniki:

................................................................................... .'!'*aii"‘v‘fiﬂl( QEHRQ‘{U srsssserees
| 7 —— INSPETON
Data i podpisy 0séb przeprowadzajacych Wizytacig. a/v:ibeteldee el Ko seerene bz Mg L

........................................................

rd
o
/
/ oy PL, -7
£&-CF ZeAS

T Osoba przeprowadzajaca wizytacje w miejscu wymienia inne nieprawidlowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania
wizytagji.

KP-611-181-ARIMR/2/z .
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URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zalacznik Nr 2.

Lokalizacja operacii.

Dotyczy: 11. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO, 2. Adres/siedziba/lokalizacja operacii/dziatek

2. | Adres/siedziba/lokalizacja — -
operacji/dziatek?® Wojewodztwo | pomorskie ]
Powiat/gmina | Kwidzyrski | sadiinki |
Miejscowosé/ked | Karpiny | 82522 |
Ulica/nr o g )
domu/lokalu Dziatki nr 178/5i 178/6
2. | Adres/siedziba/lokalizacja = _
operacji/dziatek? Wojewodztwo I pomorskie |
Powiat/gmina | Kwidzyriski ‘ Sadlinki
Miejscowosé/kod | Okragta taka | 82522 |
Ulica/nr )
dernu/loiai Dziatka nr 122/2 }
2,. | Adres/siedziba/lokalizacja —— 5
operacji/dziatek* Wojewodziwo ‘ pomorskie I
Powiat/gmina | Kwidzyniski ’ Sadlinki —I
Miejscowosc/kod ’ Olszanica | 82-522 [
Ulica/nr .
domu/lokalu Dziatka nr 133/1
2. | Adres/siedziba/lokalizacja — _
operacji/dziatek? Wojewddztwo | pomorskie |
Powiat/gmina [ Kwidzyriski | Sadlinki l
Miejscowosc/kod | Rusinowo f §2-522
Ulica/nr - ‘
domuylokalu Dziatka nr 27
KIEROWNIK REFERATU

* Wypelnié lokalizacje wiasciwa dia przeprowadzanej kontroli.

/
yAR | f W/

Anna Kapelan

M

DEPARTAMENT PROGRAMOW ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarsk

tel.; 058 32 68 650, fax: 058 32 68 673, e-mail: dprow@woj-pomorskie.pl, www.waj-pomorskie.pl, www.wrotapomorza.pl
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Znak sprawy:

UM11-6922-UM1100015/09
DPROW.K.6092-405/10

K-03/W/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOQCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

WIZYTACIA W MIEJSCU

Nr Raportu z czynnoéci kontrolnych Z dnia Data wydruku
11/313,322,323/12/10 22/09/2010 2010-09-22

0s 0§ 3 g

Dzialanie | 313,322,323 Whiosek o platnost
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze

Lp. Przedmiot weryfikacji kontrolowanego stanem faktycznym UWAGI
Jedn. =
miary Ilosé TAK NIE ND

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

1. Zgodnosc lokalizacji operacji

Grabowo, obreb
nr 0004, dziatka
nr 113/3;

Karpiny, obreb
0006, dziatka nr
178/5, 178/6;

Okragta Laka,
obreb 0009,
dzialka nr 122/2;

Olszanica, obreb
nr 0010, dziatka
nr 133/1;

Rusinowo. Obreb
nr 0011, dziatka
nr 27.

Inwestycja zostata rozpoczeta

5 zgodnie z zatoZzeniami

. programowymi przewidzianymi dla
danego dziatania

Koszty
inwestycyjne,
koszty ogélne

Zgodnosc zakresu rzeczowego operacii

1. | Koszty operacji

Remont swietlicy wiejskiej w
miejscowosci Grabowo

Zgodnie
z
kosztory
sem

Roboty zanikowe uznaje sie
b4 za wykonane na podstawie
protokoléow odbioru.

Podpis oscby obecnej przy kontroli

Podpisy 0sob odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych

KIERDWNIK REFERATL ERSPEAHN
4 | — Dondbr
! Magaualerms Morenek

anna Kapehan

KP-611-167-ARIMR/4/z
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Protokél z pomiardow
ochronnych nr
Zgodnie PROT/82/2009 z dnia
2 Remont swietlicy wiejskiej w z 1 e 23/11/2009
* | miejscowosci Karpiny kosztory
sem Roboty zanikowe uznaje sie
za wykonane na podstawie
protokoléw odbioru.
Montaz plenerowych fawek i
stoléw na terenie przy
3 Swietlicy w miejscowosci Zestaw 6 X
Karpiny
Zakup sprzetu
naglasniajgcego do swietlicy
4. | w miejscowoéci Karpiny Kpl. 1 X
Zgodnie Roboty zanikowe uznaje si
5 Remont swietlicy wiejskiej w z 1 x za wykonane na podst;wiee
miejscowosci Okragla Laka ko;s;:gry protokoléw. odbioru,
Wymiana instalacji Protokdt z pomiaréw
6 odgromowej budynku Kol 1 - ochronnych nr
" | swietlicy Okragta kaka pl. PROT/81/2009 z dnia
16/11/200%
Protokol z pomiaréow
ochronnych
Zgodnie PROT/83/83/2009 z dnia
7 Remont swietlicy wiejskiej w z 1 % 25/11/2009
" | miejscowosci Olszanica kosztory
sem Roboty zanikowe uznaje sie
za wykonane na podstawis
protokolow odbioru.
Doposazenie swietlicy w
g. | miejscowosci Olszanica w Szt 4 %
sprzet
Zakup wyposazenia $wietlicy
9. | w miejscowosci Olszanica Szt. 71 x
Protokdt nr 1234/2009 =z
badan odbiorczych (pomiary
Zgodnie elektryczne)
10 Remont swietlicy wiejskiej w z 5 5
‘| miejscowosci Rusinowo kosztory . Roboty zanikowe uznaje sie
sem za wykonane na podstawie
protokotéw odbioru.
Przemurowanie istniejacego
11.| pieca kaflowego Szt 1 X
Zakup wyposazenia swietlicy
12.| w miejscowosci Rusinowo St 40 X
zt.

Podpis oscby obecnej przy kontroli

Podpisy 0sob odpowiedzialnych za realizacje czynnosci

kontrolnych

(EROWNIK REFERATU

/‘ e

/unna Kapelan

Magcaions

3.21
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II. | Koszty ogélne

1. | Kosztorys inwestorski Szt. 5 X
2. | Nadzér inwestorski Szt. 5 x
Zgodnos¢  dokumentéw  finansowo-ksiegowych  z o

zakresem zrealizowanych prac

Zamontowanie oraz uruchomienie nabytych maszyn,
urzadzen, infrastruktury technicznej, W tym
wyposazenia

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy osob odpowiedzialnych za realizacje czynnoédci

kontrolnych

KIERDWNIK

w‘/t i

!i;FERATU

(S PEFOR
- ’

Vel

Magdalena Rozoo

KP-611-167-ARIMR/4/z
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UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

ND

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy osob odpowiedzialnych za realizacje czynnosci

kontrolnych

FROWNIK REFERATU

/'./ L, .1
\nna Kapslan

,./ /
L[ ——

SPECTER

~en\ v

Magcwlena Rozenek

321
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