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DKM—6940-1001—2-000002/09 Departament Kontroli na Miejscu - WKDSS

NAZWA BENEFICIENTA

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiega

NIP REGON
[ 8512543564 ] | 811686780 ]
NR IDENTYFIKACYINY NR/DATA PODPISANIA UMOWY
062567432 ] L Nr028/09 - 07.10.2005 . ]
DANE OSOBY UPOWAZNIONE] DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
m?adyslaw Husejko ' j

NAZWA QPERACII
Dziatania promocyjne realizowane w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-1
2013 w Wojewddztwie Zachodniopomorskim w 2008 roky

TERMIN ZREALIZOWANE) OPERACIL/ETAPY

Operacja/etap nr.....:01 -01.2008 - 31.12.2008

WOIEWODZTWO | POWIAT

- GMINA
_Zachodniopomorskie |- [ ] ' ]
“KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSCE
70-540 | [ Szczecin 1 T Szczecin
ULICA NR DOMU NR LOKALU
L_ Korsarzy I N T R 1
TELFON , FAX ' T EMAIL
(091) 312 93 23 ~ (091) 31293 22 p-buczkowska
@wzp.pl

WOIEWODZTWO

POWIAT GMINA
i ' . ]
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSC
0L ]
ULICA NR DOMU NR LOKALY
1 ]
TELFON EAX E-MAIL
1 L ] 1

Informac_je zawartg W raporcle z czynnoéci kontrolnych stanowia dane osobowe i podiegaja ochronle na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r, © ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2002 r. Nr 101,
. 926 . .
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustafen podstawowych
Numer dokumentu: .1001/68064/0014/09........ccvecvvvien. ZRak sprawy .DKM- 6940-1001-2- 000002/09

Nr upowaZnienia/data
wystawienia

Inspektorzy: e Nazwisko:

Kierownik zespotu kontrolnego Jan .| Barwicki PROW/DKM/11/09
: A3.08 2009y

Inspektor Andfzej Chrobak - PROW/DKM/10/09
2. 08 2009

sy —— —_——

Przedstawiciele MRiIRW
————— i b—
——— [ ro——

Przedstawiciele DPT/ARIMR ,

. —_—

Pownadomnono & kontroli Data Sposcb ) Osoba powiadomiona
TAK Kj NIE [T ] I30.11.2009 ‘Elefonicznle 7 Laullna Buczkowska‘[

Kto powiadomif?

Joanna Poplonyk |

Seria i numer dokumentu

- - =

(-

Powiadomione o kontroli i 'Dta ) Sposdb QOsoba owiadomio |
[k X we O [29417009 | (teleYoructmgt Yauicna Bup Lpdla

fE"e‘:@n‘aw H h%ﬂco

Wydziatu Programow

DYREKTO®

Rozwaojn Obszardw Wiejskich

oy c&&h@mﬁga



Raport z czynnogci kontroinych - Formularz kontroli operacji
Numer dokumentu: . 1001/68064/0014/09............2nak sprawy . DKM-6940-1001-2-000002/08.......

Wydatki poniesione w ramach operagji Znajduja swoje X Ol o
odzwierciedlenie w skontrolowanych dokumentach oraz
zapisach ksiegowych (dot. postaci paplerowej i elektroniczney) —_——
Kody pokontrolne —
2, Umowy zawarte z innymi podmictami dotyczace realizowanej 0ol o
operacji sporzadzone sg prawidlowo ﬂ —
Kody pokontrolne p———
3. Operacja Jest—tealizewanayzostala zreallzowana w zakresie !
finansowym zgodnie z umowa nr....Q2. ?0(?5 .......................... ﬁ iy
. i Kody pokontrolne -
peracjia Jest—reatfrowena/zostata zreali na w zakresie
rzeczowym zgodnie z umowa nir...... &0 ?l[z ................................. IO 0O
‘ [
Kody pokontroline _—
5. Féktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartoéci E Ol g
dowodowej (podlegajace kantroli} spelniaja wszystkie formalne
wymogt zwigzane 'z zasadami wystawiania dokumentéw ‘ e
Kody pokontroine - |
6. Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiegowych o ﬂ ol o
rownorzednej wartosci dowodowej ({podiegajacych kontroii}|
dotycza okresu realizagji operacji : D
Kody pokontrolne -
7. Faktury lub inne dokumenty ksiggowe o rownorzednej wartodct XiOol O
dowodowej (podlegajace kontroli) Zostaly zapfacone # ]
Kody pnkunfrolne _—
8. Zakupiony w ramach oOperacji sprzgt/wyposazenie zostat Ooilo H
wpisany do ewidencji $rodkéw trwatych beneficjenta
Kody pokontrolne o
9. Zakuplony w ramach operaciji sprzet/wyposazenie jest OO
odpowiednio oznaczeny (numer inwentarzowy, logo programu) E ,
Kody pokontrolne —
10. Zatrudnienie  (na podstawie umowy o prace) oséb
wykonujacych  zadania zwigzane z operacja zostato 00 E\
przeprowadzone prawidiowo JI—
Kody pokontrolne ' ' e
11. Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilno-prawnej) osob Bt
wykonujacych  zadaniz  zwigzane operacjy  zostalo oo ]
przeprowadzone prawidtowo e
Kody pokontrolne e
Wystepuja inne uchybienia, ktére -nie sg ujete w pkt .
12, [1-11 O /& O
Kody pokontrolne —

OR;V} ANy Elrandiles
DYREKT t I{\JN )Uﬂ-f _,_mn,g )

. Ao
Wydzatu Pfo’% Wigjskich
RO WQJ :
Ej Szeliga
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustalei koficowych

Numer dokumnentu: 1001/68064/0014/09,,

2. ————
: 3 —
4, — .

Czynnosci kontroine przeprowadzone 58 w oparciu o zapisy Ustawy z dnfa 7 marca 2007 r. o wsp!éfam'u rozwoju obszarow wiejskich
z udzialem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich (Dz. U. 2007 Nr 64 poz. 427 z pézn.zm}

oraz Rozporzadzenia Ministra Roinictwa | Rozwoju Wsl z dnia 31 slerpnia 2007 r.

W sprawie szczegblowych warunkdw i trybu

przeprowadzania Kontroli na migfscu | wizytacii w migjscut w ramach Programu Rozwyoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (Dz. U,

. 2007 Nr 168 poz.1181),
Pouczenie:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawle szczegofowych warunkow | trybu

przeprowadzania kontroli na migjscu | wizytag w miejseu w ramach Programu Rozwoju Obszarcw Wiefskich na lata 2007-2013 (Dz.
U. 2007 Nr 168 poz. 1181} podmiot kontrolowany ma mozliwose: ) .
- preekazanla jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania,

- Zgloszenia na plsmie urnotywowanych zastrzeieri do ustalers zawartych w raporcie.

Zgloszenia nalezy dokonal przed

podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnis Jfego otrzymania,
- odmawigjac podpisania raportu, 2tozyC w terminie 7 dni od dnia ofrzymania raportu albo od dniz otrzymania stanowiska
‘ o nieuwzglednieniu w calosci lub czedcl zgloszonych zastrzezer, plsemne wyjasnienle tej odmowy.
Jezell jednostka kontrolyjaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezesi, uznaje sie, e podmiot

kontrolowany adméwit podpisania raportu.

07.42. 2069 _

23 :00 04,12, 20609 , £9:00

data i gogzing rozporzecis czynnodd kontrofych

data | godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

okresy przerw w wykonywanit czynnesc kontrolnych

0y .42.2009

Scedzibn Bemeffgenfn — Seczpecn

misfsce sporzadzenia raportu

/
MARSRAL EEWOIRWAN7 T
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DYREKTOR
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Wydziatu Progf Wiejskich
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PO1 : Nie stwierdzono uchybilef

POZ : Beneficient uniemozliwit przeprowadzenie kontroli

PO3 | Stwierdzono uchybienia szczegdlowe

i i 0by przeprowadzenla kontroli.z powoddw niezaleznych od Beneficienta

Wydatki poniesione w ramach operacji nie znajduja odzwierciedlenia w skontrolowanych
dokumentach

PS2 | Umowy sporzadzone z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
wykazaly nleprawidiowosci

PS3_| Operacja jest realizowana /zostata zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umowa

PS4 | Operacja jest realizowana /zostata zrealizowana w zakresie rzeczowym niezgodnie z umowg

PS5 | Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci dowodowej nie spefniaja

- i wymagar przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentéw - dotyczy to zaréwno

kopii, jak | oryginaldéw tych dokumentdw, -

PS6 | Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o réwnorzednej wartoéci dowodowej

) (pod@ggjqcyg:h kontroli) nie dotyczg okresu realizacjl operacii

PS7 i Faktura jub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci dowodowej nie sa zaplacone

PS8 | Zakupiony w ramach operacji sprzgt/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji Srodkéw
trwalych beneficienta

PSS | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest nieodpowlednio oznaczony

PS10, Zatrudnienie (na podstawie umowy o pracg) osbb wykonujacych zadania zwigzane z
operacjg wykazalo nieprawidiowosci

PS11 ! Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilnoprawnej) oséb wykonujacych zadania zZwigzane z
operacjg wykazafo nieprawidlowodci . ' ‘

PS12 | Stwierdzono inne nieprawidiowodc)




