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NAZWA BENEFICIENTA

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

" NIP REGON .
[ 8512543564 | [ 811686780 |
NR IDENTYFIKACYINY NR/DATA PODPISANIA UMOWY
| 062567432 | I Nr 018/09 - 22.09.2009 r. |
DANE 0SOBY UPOWAZNIONE) DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
l Wiadystaw Husejko ' |

NAZWA OPERACII
Zakup sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem na potrzeby pracownikéw Wydziatu
Programéw Rozwoju Obszarow Wiejskich Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego zajmujacych sie tworzeniem i utrzymaniem KSOW

TERMIN ZREALIZOWANE] OPERACII/ETAPU

Operaciafetap-ac.....:01.01.2008 - 30,09.2008

WOIEWODZTWO "
| Zachodniopomorskie | [ | |
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSE
I 70-540 | Szczecin | [ Szczecin |
ULICA . NR DOMU NR LOKALU
l Korsarzy . 34 | ] - |
TELFON FAX E-MAIL

(091) 312 93 30 (091) 312 93 22 ksamolyk

@wzp.pl

WOIEWGDZTWO

GMINA

KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSC f

ULICA l NR DOMU NR LOKALLU l
TELFON FAX E-MAIL

1 | |

Informacje zawarte w raporcie z czynnosci kontrolnych stanowia dane osobowe i podlegajq ochronie na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o achronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101,
z, 926 ze zm)
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Raport z czynnosci kontrolnych
Numer dokumentu: ,1001/68064/0001/10

- Formularz ustalef podstawowych

Znak sprawy .DKM-6940-1001-3-000003/09/2010.

Jedli NIE podaé przyczyne:

Inspekiorzy:

Nazwisko:

Nr upowazmema/data

Przedstawiciele MRIRW

Imie: wystawienia
PRO -20
Kierownik zespolu kontrolnego Andrzej Chrobak /DKD\Z‘J}}?C?/%Z 13
Inspektor Joanna Poptonyk PROW 2007-2013
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Raport z czynnoséci kontrolnych - Formularz kontroli operacji

Numer dokumentu: , 1001/68064/0001/10

Znak sprawy . DKM-6940-1001-3-000003/G5/2010

kone

1. poniesione w ramach operacii znajduja swaoje ' .
odzwierciedlenie w  skontrolowanych dokumentach oraz
zapisach ksiegowych (dot. postaci papierowej | elektronicznej)

Kody pokontroine 7 _— )

2. Umowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowanej 0 _
operacji sporzadzone sg prawidliowo /
Kody pokonfrolne —_— .

3. Operacia jest—roatizowasa/zostata zrealizowana w zakresie 0 R
finansowym zgodnie z umowg nr...Q/.? .5 T
Kody pokontrolne — : .

4. Operacja fest—reahrowens/zostala zreplizowana w zakresie ] .
rzeczowym zgodnie z Umowa, N &8 G e, /
Kody pokontroine )

5. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci 7 .
dowodowej (podlegajace kontroli) spetniaja wszystkie formalne
wymogi zwigzane z zasadami wystawiania dokumentdw
Kody pokontrolne . '

6. Daty na fakturach Iub innych dokumentach ksiegowych © 0
rownorzednej wartoéci dowodowej (podlegajacych kontroli) :
dotyczg okresu realizacji operacji
Kody pokontroine —_— :

7. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosc 0 .
dowodowej (podlegajgce kontroli) zostalty zaptacone /
Kody pckontrolne — ’

8. Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie zostat O .
wpisany do ewidencji srodkdw trwatych beneficjenta /
Kody pokontrolne —_— -

9. Zakupiony w ramach operacji sprzet/wypbsaienie jest O '
odpowliednio oznaczony (humer inwentarzowy, logo programu} /
Kody pokontrolne R ’

10. | 7aprudnienie (na podstawie umowy o prace) os6b .
wykonujacych zadania zwigzane z operacia zostalo O
przeprowadzone prawidiowo
Kody pokontrolne _—

11. ! zatrudnienie {na podstawie umowy cywilno-prawnei) oséb 0 '
wykonujacych  zadania zwigzane z operacja zostalo )
przeprowadzone prawidlowo
Kody pokontroine _

Wystepuja inne uchybienia, ktére nie sa ujete w pkt .

42, | 1-11 X
Kody pokontrolne - '
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustaled koricowych
Numer dokumeéntu: 1001/68064/0001/09 Znak sprawy DKM-6940-1001-3-000003/09/2010

\i‘_‘

4,

Czynnosci kontroine przeprowadzone 53 w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziafem Srodkdw Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich (Dz. U. 2007 Nr 64 pcz, 427 z pdéin.zm)
oraz Rozporzadzenia Ministra Reinictws i Rozwoju Wsi z dnis 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu
przeprowadzania kontroli na migjscu | wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Qbszardw Wigjskich 2007-2013 (Dz. U
2007 Nr 168 poz, 1181).

Pouczenie:

Zgodnle z Rozporzadzeniem Ministra Roinictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegbtowych warunkdw I frybu
przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacli w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 {Dz.
U. 2007 Nr 168 poz. 1181) podmiot kontrolowany ma moziiwosé:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dpia jego otrzymania,

—- Zgloszeniz na pismie umotywowanych zastrzezeri do ustaler zawartyeh w raporcie. Zgleszenia nalezy dokonal przed
podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

~ odmawiajac podpisania raportu, zfaZyé w terminie 7 dni od dnla otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska
o0 nieuwzglednieniu w calosct lub czescl zgioszonych zastrzezen, pisemne wyjasnienie tef odmowy.

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

06.04. 2010 9% O0f 4. 2000 4%

data i godzina rozpoczecia czynnosci kontroinych data { godzina zakonczernia czynnosci kontrolnych

okresy przarw w wykonywaniu czynnosd kontrolnych
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Beneficjent uniemozliwil przeprowadzenie kontroli

Stwierdzono uchybienia szczegblowe

Nie podjeto proby przeprowadzenia kontroli z powodéw niezaleznych od Beneficjenta

. 5 5% Sed
peracjl nle znajduja odzwierciedienia w skontrolowanych

Wydatki poniesione w ramach o
dokumentach

PS2

Umowy sporzadzone z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewzigcia
wykazaly nieprawidlowosci

PS3

Operacja jest realizowana /zostala zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umowa

PS4

Operacja jest realizowana /zostala zrealizowana w zakresie rzeczowym niezgodnie z umowa,

PS5

Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci dowodowej nie spetniajg
wymagari przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentéw - dotyczy to zarowno
kopii, jak i oryginatdw tych dokumentow.

PS6

Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o rownorzednej wartogci dowodowej
(podlegajacych kontroli) nie dotyczg okresu realizacji operacji

P37

Faktura lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej warteéci dowodowej nie 53 zaptacone

FS8

Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji érodkéw
trwalych beneficjenta

PS9

Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest nieodpowiednio oznaczony

Ps1

0! Zatrudnienie (na podstawie umowy o prace) 0séb wykonujacych zadania zwigzane z
operacig wykazalo nieprawidiowosci

PS1

1 Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilnoprawnej) oséb wykonujacych zadania Zwigzane z
operacja wykazato nieprawidlowosci

PS1

2 | Stwierdzone inne nieprawidiowodci
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