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PROTOKOL Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH*

Ho&h 7m NROR16/3.3/a/C/1/11 z dpia 12.04/2011
088 zat. ... Ldz. s {nr OR/ nr deinlania // etap'/ nr prot./rok)

POUDIS L Wy PROGRAM OPERACYINY RESTRUKTURYZACJA I MODERNIZACJA SEKTORA
ZYWNOSCIOWEGO ORAZ ROZWOJ OBSZAROW WIEJSKICH 2004 — 2006 PRIORYTET 3 POMOC TECHNICZNA
ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
OR00-61422-0OR0000089/035 12042011 J
WYKONAWCA KONTROL

ETAP REALIZACJI KONTORLI:
L Kontrola na zlecenie WAPPT/WOSIS® w DOWO O
Kontrola w wyniku typowania DKM e
Rekontrola |
a
|
X

Priorytet 3 Pomoc techniczna

Dziatanie: 3.3

Rozpatrzenie zastrzezen do Protokotu
I1. Wriosek beneficjenta o platnos¢ posrednia/koricowa
Etap zwiazania cele

o

=

Lokalizacja projektu Wojewodztwo za pomorskie powiat: Bialogardzki, choszczenski, drawski,
2 | goleniowski, gryficki, gryfinski, kamienski, kotobrzeski, koszalinski, Koszalin-
) Grodzki, lobeski, mysliborski, policki, pyrzycki, stawienski, stargardzki, Szczecin-
Grodzki, szczecinecki, swidwinski, Swinoujscie- Grodzki, watecki
Adres siedziby Beneficjenta Wojewodzewo zachodniopomorskie —powiat Szczecin
3. Gmina Szczecin kod pocztowy 70-540
miejscowosé Szczecin ul. Korsarzy /nr domu/numer lokalu 34
Osoba reprezentujaca ubiegajacego | Imig¢ (imiona): Olgierd Nazwisko: Geblewicz
4 sie o dofinansowanie realizacji Stanowisko: Marszatek Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
" | projekiu Nr telefonu +48 91 48 07 253 Nr faksu +48 91 48 93 968
Adres poczty elektroniczne]: marszal@wzp.pl
5 Pelnomoenik gbiegajaccg_o sig 0 ' Tmie (jmiona) / Nazwisko / Stanowisko / Nr telefonu / Nr faksu /Adres
+ | dofinansowanie realizacji projektu )
Dane osoby/oséb uprawnionych do Imie (imiona): Lukasz Nazwisko; Mysliwiec
kontakiu Stanowisko: p.o. Dyrektora Wydziatu Programow Rozwoju Obszaréw Wiejskich
Nr telefonu +48 91 31293 01 Nr faksu +48 91 31 29 325
6 Adres poczty elektroniczne: Imysliwiec@wzp.pl
) Tmie (imiona): Agnieszka Nazwisko: Klepacka
Stanowisko: gléwny specjalista WPROW
Nr telefonu +48 91 31 29 323 Nr faksu +48 91 3129325
Adres poczty elekironicznej: akle acka@wzp.pl
s M Bracovaiey DOY SeEDmen A B
7. Nazwisko Stanowisko
Piotr Duda : Gl. Specjalista
Robert Marczak Gl Specjalista
1. |Data_—""" "Spioséb.powiadomienia Osoba powiadomiona
2011-04=05... Telefon./Listpolecony Urzad Marszatkowski Woj. Zachodm__oggn_iorskiegﬁ\
| paRARA OSOBY S PARAFA INSPEITORSY 2 s /G
OBECNE] PRZY o TERENOWEGO/PRACOWNICADOWS™ |~ {7/ ¥
KONTROLE : PARAFA INSPEKTORA i V / o {: /t/
: TERENOWEGO/RRACOWRMKADOWO 5[ W /1N V' -ﬁx{}
PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACE] PROTOKOL E {,:&Vs*’ .

1 p . Wniosek beneficienta o plamodé; € — zwiazanie celem
? Niepotrzebne skreslic
3 isnba cbegna przy kontroli to osoba zapisana W polu 14, 15 lub 16.
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Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Numer dokumentu tozsamoscei

Qloged. GEblvtin, o , i | e,

L | Zal, R4/04/a/3.3/C

2. | Uchwala sejmiku wojewodztwa (2szt)..

3.
4.
5.
'-’\-.,__‘k”‘.\‘.\
ARAF PARATA INSPEKTORA
POBECN%?SQ?Y‘{ TERENOWEGO/BRACOWNIKA DOWS”
KONTROLI PARAFA INSPEKTORA
TERENOWEGORRACOWNIKA DOWG’

PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACE] PROTOKOL

N Dalatypowama do kontroli jest to data otrzymanla informacji 9 pmeprowadzcne] weryfikacji merytoryczngj wniosku w WRDG DAPt, kidry zostat wytypowany do kentroli. W przypadiu kontroli w
okresie zwiazania celem, jest to data ottzymania z DKM rapormu z typowania.
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W czasie kontroli wyjaénien. i informacji udzielaly
Pani Agnieszka Klepacka i Pani Jolanta Paszyfiska, pracownicy WPROW
Na podstawie zalaczonych dokumentéw 1 informacji udostepnionych w czasie kontroli zaktualizowano pola L4 1 1.5

oo e

PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACE] PROTOKOL

# Zgodnic z §19 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektow { programéw wspdHinansowanyeh ze drodkéw funduszy
strukturahnych i Funduszu Spéjnedei (Dz. UNr 90, poz. 602), Wrioskodawca/beneficient/peinomocnik w terminie 14 dni od dnia dereczenia Protokolu Z czynnosci kentrolyel:

- moze zglosié zastrzezenia do tredci zawartych w Protokole, przesylajae je wraz z jeduym egzemplarzem niepodpisanego Protokofu do ARIMR, albo

- podpisuje Pratokot i przekazuje jeden egzemplarz do ARIMR.
Ponadto zgodnie z §19 ust. § ww. rozporzadzenia W przypadku urzeazania jednostcs kontrolowanej Protokoiu 2 czynnodci kontrolnych po rozpatrzeniu zgloszonyeh uprzednio zastrzezen Kierownik
jednostki kontrolowanej ub osaba przez niego upowazniona w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania ma mozliwosé przesiania podpisanege egremplarza Protokohs z czynnosei kontrolnych albo

pisemnego uzasadnienia odmowy jego podpisania wrez z jednym egzemplarzem niepodpisancgo Protokotu z czynnosci kontrolnych.

KP-61301-04-4-ARIMR/5/z 4,
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Egzemplarz Protokolu wystano w dniu - | Listem poleconym nr [ OTTTe .

Podpis pracownika wysylajacego Protokot

HR

eieli NIE iaddac przycy

Data T TSSO 2.1 | N

Podpis i pieczatka T O PP PETICTePPTPY

§ W przypadiou kontroli przeprowadzanych prez DAPt, Protokd! przekazywanyjést do jednostki organizacyjng ARIME zgaduie z instrukeja kancelaryjna.

(Dz.U. Nr 116, poz. 1206, z pd#n. zm} oraz w newiazaniu do §2 i §3 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju

*Na podstawie art. 32 ustawy 2 dnia 20 lovietnia 2004 1. o Narodowym Planie Rozwoju
fund strukturalnych oraz Funduszu Spdjnasci (Dz. U. Nr 99,

Regionalnego z dnia 27 kwistnia 2007 r. w sprawie trybu kontrali realizacji projektdw i programow wspotfi ych ze srodkow
poz. 602),

4, KP-61301-04-4-ARIMR/5/z
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ZAEACZNIK DO PROTOKOLU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NROR16/3.3/a/C/1/11 Z DNIA 12.04/2011

Zal. R-4/04/a/3.3/C
Sektorowy Program Operacyjny Restrukturyzacja i modernizacja sekiora zywnosSciowego oraz
rozwéj obszaréw wiejskich 2004-2006

Priorytet 3 — Pomoc techniczna -

Dzialanie 3.3 — Informowanie i promocja Programu

Etap — okres zwiazania celem:

1. Miejsce realizacji projekin
Lokalizacja projektu
Wojewddztwo zachodniopomorskie powiaty:
biatogardzki, choszezeniski, drawski, goleniowski,

1 gryficki, gryfifiski, kamienski, kotobrzeski, X
koszalifski, Koszalin- Grodzki, fobeski, mysliborski,
policki, pyrzycki, stawieriski, stargardzki, Szczecin-
Grodzki, szezecineckd, $widwinski, Swinoujscie-
Grodzki, walecki

11, Zakres rzeczowy projektn

L 1. ZAKRES RZECZOWY'
1.8zkolenia Szt. . 0 X
2.Spotlcania z matymi grupami Sz, 0 X
beneficjentow ‘
3. Vlotki Szt. 0 X
4 Plakaty Sat. 0 b
5. Kubki Szt, 1000 X Etep
6. Notesy Szt. 1000 X Etap I
7.Diugopisy Szt. 2000 X Etap [
1.8zkolenia Szt 1 X Etap II
2 Konferencie . Szt. 2 X Etap IT
3. .Spotkania z matymi grupami Szt 1 X Etap II
beneficjentéw

RTLREI S
Kontrol@ nalezy przeprowadzié w oparciu o Zestawienie r-ec:owo fﬂa mle;stanthqca,Zaiaém;k do Waioskn bcncﬁc;enta a plat
KP-61301-04-4-ARIMR/5/z 4y ) 4, -t ‘ ,
Wersja zatwierdzona: § S Stron_all_ 22



PLATNOSC KONCOWA

1. Projekt jest zostat zrealizowany zgodnie z fakturami lub X
dokumentami ksiegowymi o rdwnowaznej wartosci dowodowej
Lt oraz oznaczonymi datg wyciagami bankowymi lub przefewami
bankowymi dokumentujacymi operacje na rachunku, z ktorego

dokonano patnogei lub z innymi dowodami zaptaty ziozonymi

wraz  wnioskiem o platno$§é

IIL. Zgodnosé z zapisami umowy*

1. Beneficjent nie przeni6st prawa whasnosci lub posiadania
nabytych débr oraz ich wykorzystania zgodnie 2 X
przeznaczenien.

2. Beneficjent umieseit w widoeznym miefscu logo Unii
Europejskiej, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz X

instytueji wdrazajacej na materiatach promocyjnych,
informacyjnych i szkoleniowych dotyczacych projektu.’

IV. Kontrola zgodnogei sprawozdania koicowego z realizacji proj ek’

1. Zgodnosé sprawozdania ze stanem fakiycznym X

V. Kontrola zgodnosci kopii dokumentéw dolaczonych do wniosku z oryginatami u bencficjenta

1. 1.Zgodnosé kopii dokumentéw zataczonych do wiosku z X
oryginatami.

Uwagi:
W ramach projektu beneficjent zrealizowat:

2007-08-24 w Szczecinie, konferencje pt. Odnowa wsi oraz zachowanie dziedzictwa kulturowego,
2008-06-18 w Szczecinie, konferencje pt. Podsumowanie dziatan 2.2, 2.3 1 2.5 w ramach SPO,
2007-09-11 w Szczecinie, spotkanie informacyjne Zachodniopomorskie Lokalne Grupy Dziatania,
2007-12-06 w Lobzie, zgodnie z o$wiadczeniem beneficjenta do FV6/12/2007 szkolenie pt. Lider —
Szansa lokalnych spotecznosci. Na udostepnionych w czasie kontroli materiatach promocyjnych

stwierdzono nie wszystkie wymagane logotypy.

_ PODPIS INSPEKTORA
OB /PRACOWNIKA
PODPIS OSOBY TERENOWEGO
Egigiﬁﬁm PODPIS INSPEKTORA
TERENOWEGO/RRACORMEKA

BoWo

2 Weryfikacji nalezy dokonaé w oparciu o zapisy vmowy/decyzji o dofinansowanie projektu

3 Zgodnie z zasadami dotyczacymi technicziych srodkéw informowania i promocii, okreglonymi w rozporzadzeniu Komisji nr 1159/2000/WE z dnia
30 maja 2000r. w sprawie prowadzenia przez Padstwa Czlonkowskie dzigtan informacyjnych i reklamowych dotyczacych pomocy udzielanej z
funduszy strukturatnych (Dz. Urz. WE L 130 z dnia 31.05.2000).

4 Weryfikacii nalezy dokonaé w opasciu o Sprawozdanie koficowe 2 realizacji projektu (stanowiace zalacznik do Wniosku beneficjenta o platnos¢

koficowa)

p.0. DY REKHIRA KP-61301-04-4-ARIMR/5/z
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