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Departament Kontroli na Miejscu - WKDSS

| 8512543564

_ Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego !
NIP ] REGON

[ 811686780 - N

NR IDENTYFIKACYINY

NR/DATA PODPISANIA UMOWY

L 062567432

il

[ nr 007/09 - 04.09.2009 ., J

LWladyslaw Husejko

DANE QSOBY UPQWAZNIONE] DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA

|

NAZWA OPERACTI

- Wykonanie listownikéw i aktéwki z logo Kraj

| - Rozwaju Obszaréw Wigjskich na lata 2007-2013 w Woj ewddztwie Zachodniopomorskim w 2008

owej Sieci Obszaréw Wiejskich w ramach Programu

Toku

TERMIN ZREALIZOWANE] OPERACII/ETAPY

Operacja/etap nr......:01.01.2008 - 31.12.2008

WOIEWODZTWO . POWIAT GMINA :
|__Zachodniopomorskie | | | 1 T _ |
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSC

70-540 | Szczecin [ . Szczecin:
ULICA : NR DOMU NR LOKALU
| Korsarzy 1 [ 34 | [ 1
TELFON ' FAX : " E-MAIL

(091) 312 93 22 - (091) 3129322 P-buczkowska

WOIEWODZTWO

POWIAT

GMINA

)

KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSE
ULICA NR DOMU NR LOKALU
TELFON FAX E-MAIL

Informacje zawarte w raporcie 2

podstawie przepiséw ustawy z dnia

07z, 926 ze_zm,

czynnosci kontrolnych stanowig dane osobowa i podlegaja ochronie na

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. t). z 2002 r. Nr 101,

DYREKTOR E@/Z}»’s taow
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- Formularz ustalefi podstawowych

Raport z czynnosci kontrolnych
cereesereens. Znak sprawy .DKM-6940-1001-3-000007/0%.

Numer dokumentu: ,1001/68064/0015/09.........

Nr upowaznienia/data

Inspektorzy: Imie: Nazwisko: wystawienia
Kierownik zespoiu kontrolnego Jan Barwicki PROW/DKM/11/09

' § A% 9% 2009
Inspéktor Andrzej Chrobak ' PROW/DKM/lO/Og?

e p———
. Przedstawiciele MRIRW
—— —— —
. — — —_—
Przedstawiciele DPT/ARIMR ’ )

N JYOMIENIE-O KON
Powtadomiono o kontroli ' Data . Sposoh Osoba powiadomiona
TaKk & NIE [ | |30.11.2009 l !teiefonicznie | [Pau‘lina Buczkowska

Kto powiadomit?
Joanna Poplonyk |

Nazwisko Dokument toZzsamosci Seria i numer dokumentu

Wokasy sty Jlusejis | '

OMIENIE O K

Powiadomiono o kontroli Data | Sposob Osocba powiadomiona
[« @ we O] [2041.2009 ] [Felefonicoml Rulina Buctleoditn

“% pDYREKTOR ) S@d}'sffmy.ﬂf;sejko
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz kontroli cperacji
b ) Nurner dokumentu: . 1001/68064/0015/09.......... ,.Znak sprawy . DXM-6940-1001-3-000007/09...... .

Wydatki poniesione w ramach operacji znajduja, swaje M ol n
odzwierciedlenie w  skontrolowanych dokumentach oraz
zapisach ksiegowych {dot. postaci papierowe] i elektronicznej) P
Kody pokontfolne ——
2. | ymowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowangj X Ol o
operacji sporzadzone sg prawidiowo —
Kody pokontrolne -
3. O : : . . T . -
peracja jest—realizewana/zostata zrealizow w zakresie
finansowym zgodnie z umowa nr. g” i/ o} 5 & OO
Kody pokontrolne . ) -
4_ O N : ! - . =
peracja dest-restizewana/zostata zreafi a w zakresie
©!rzeczowym zgodiie Z umowa ar...... 00373 AU———— X 0|0 —
5 Kédy pokontroine - - —
' 5. | Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosc E. Oolo
dowadowej {podiegajace kontroli) speiniajg wszystkie formalne
wymogi zwigzane z zasadami wystawiania dokumentow e
Kody pokontroine ) —
6. Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiegowych o OO
rownorzednej wartosci dowodowej (podlegajacych kontroli) ,‘m
dotycza okresu realizacji cperadii : S
Kody pokontrolne —— '
7. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci 0o
dowodowej {podiegajace kontroli) zostaty zaptacone =
Kody pcekontroine —
8. Zakupiony w ramach operacjl sprzet/wyposaZenie zostat 0l o i
‘ wpisany do ewidencji srodkdw trwatych beneficjenta
Kody pokontrolne P
9. Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest 0ol o m
odpowiednio oznaczony {numer inwentarzowy, logo programu)
Kody pokontrolne _—
10. | zatrudnienie (na podstawie umowy o pracg) 0s6b
wykonujacych zadania zwigzane z operacia zostalo OO0
przeprowadzone prawidiowo ] -
Kody pokontrolne ' s
111 Zatrudnienie (na podstawie umowy cywi]no-prawnejj 0sdb 0o '
wykonujacych  zadania - zwiazane z operacjg Zostato EL
przeprowadzone prawidiowo e
Kody pokontroine —
Wystepujg inne uchybienia, ktdre nie sa ujete w pkt
g2, |1-11 o R0
R
Kody pokontrolne _—
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Raport z czynnoéci kontrolnych - Formularz ustalen koncowych
64/0015/09.. Znak sprawy. DKM-6940-1001-3-000007/09....

1, ~—
2. ~—
3. —
4, —

Czynnodcl kontrolne przeprowadzone sg w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 7 marca 2007 1. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich’

2 udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwaoju Obszaréw Wigjskich (Dz. U. 2007 Nr 64 poz, 427 2 pdin.zm)
oraz Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie. szczegélowych warunkéw | trybu
przeprowadzania kontroll na miejscu | wizytacii w migjscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wigjskich 2007-2013 (Dz. U.
2007 Nr 168 poz.1181). : )

Pouczenie: .
Zgodnie z Rozporzadzenlem Ministra Roinictwa I Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawle szczegdlowych warunkéw | trybu

przeprowadzania kontrolf na miejscu i wizytaci w milafscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.
U. 2007 Nr 168 poz. 1181) podmiot kontrolowany ma moZiiwosé:
- przekazania jednostce kontrolufacef podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
- zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezed do ustaler zawartych w raporcie. Zgloszenia nafezy dokonaé przed
podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
- odmawiajac podpisania raportu, zlfozyé w terminie 7 dni od dnla otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska
o nleuwzglednieniu w catoscl lub czedcl zgloszonych zastrzezen, pisemne wyfasnienie tef odmowy.
Jezell jednostka Kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzeded, uznaje sie, ze podmiot
kontrofowany odméwit podpisania raportu. .

©1.42.2009 4300 04.12.2809 180D
gdata | godzina rozpoczecia czynnodd kontrolnych data | godzina zakodczenia czynnosdel kontrolnych

okresy przerw w wykomywaniu czynnioscl komtrolnych

4. 42.260% '%duéﬂ geneficante — Sacrecon

dd/mm/rrrr miajsce sporzadzenia raporty

Tan BWW ¢ N

v R ' /m
Avdinz, | CRIg BAK ianafaras 7ZF/WSWT‘.VA

: data podpisania Raportis NG AT hibﬁ*ﬁé e
4 12 20ud /p
£
data otrzymania Raportu { lodpis
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PO1 |Nie stwierdzono uchybien
PO2 |Beneficjent unlemozliwi przeprowadzenie kontroli
|'PO3 | stwierdzono uchybienia szczegblowe
i 5by przeprowadzenia kontroli.z powodow ni
PS1 | Wydatki poniesione w ramach operacji nie znajdujg odzwierciedlenia w skontrolowanych
.1 dokumentach

PS2 | Umowy sporzadzone Z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
wykazaly nieprawidiowosci

PS3 | Operacja jest realizowana /zostafa zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umowa

PS4 | Operacja jest realizowana fzostala zrealizowana w zakresie rzeczowym niezgodnie z umows,

PS5 | Faktury lub inne dokumenty ksiggowe o rownorzedne] wartaécl dowodowej nie spetniaja

wymagari przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentoéw ~ dotyczy to zaroéwno
kopii, jak | oryginatéw tych dokumentow. _

PS6 | Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiegowych o réwnorzgdnej wartosci dowadowe]
(podlegajacych kontroli) nie dotyczg okresu realizacji operacji

PS7 | Faktura lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartodci dowodowe] nie sa zaptacone

PS8 | Zakupiony w ramach operacji sprzgt/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji Srodkéw
trwatych beneficjenta

PSO | Zakupiony w ramach operacjl sprzet/wyposaZenie jest niendpowiednio oznaczony

PS10 | Zatrudnienie {(na podstawie umowy © prace) osob wykonujacych zadania zwigzane z
operacia wykazato nieprawidlowosci

PS11 | Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilnoprawnej) os6b wykonujacych zadania zwigzane z
operacja wykazalo nieprawidlowosci

PS12 | Stwierdzono inne nieprawidtowosci




