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RAPORT z czvnnosc: KONTROLNYCH
: " NR 1001/68064/0074/10 L R
z TYTUI‘.U REALIZACJI pomocv TECHNICZNEJ PROW 2007 2013
CZNAK SPRAWY ~ -~ = o WYKONAWCA KONTROLI
DKM-6940-1001-2-000005/09/2010 Departament Kontroli na Miejseu - WKDSS
'DANE BENEFICIENTA ©
NAZWA BENEFICIENTA
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
NIP REGON
| 8512543564 | | 811686780 |
NR IDENTYFIKACYINY NR/DATA PODPISANIA UMOWY
| 062567432 ] | | Nr 005/09 - 28,08.2009 r. ]
DANE OSOBY UPOWAZNIONE] DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
[ Whadystaw Husejko . i

NAZWA OPERACII
Dziatania informacyjne poprzez ogloszenia prasowe w dziennikach lokalnych na terenie
Wojewddztwa Zachodniopomerskiego w roku 2008

TERMIN ZREALIZOWANE] OPERACII/EFAFE-

Operacjafetapnr.....:01.01.2008 - 30.10,.2008

'ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA R _
WOIEWODZTWO POWIAT GMINA

| Zachodniopomorskie | | l :
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSC

| 70-540 | Szczecin || Szczecin |
ULICA NR DOMU NR LOKALU

I Korsarzy | 34 L - |
TELFON FAX E-MAIL

[ (091)4807253 | | L |

ADRES KORESPONDENCYINY [ jak wyzej

WOJEWODZTWO . POWIAT GMINA
| Zachodniopomorskie | [ | |
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSE
1 70-035 | [Szczecin |  [Szczecin |
ULICA NR DOMU NR LOKALU
[Kolumba | s0A ] |
TELFON FAX E-MAIL
k.samolyk
@wzp.pi

Informacje zawarte w raporcie z czynnosci kontrolnych stanowig dane osobowe i podiegaja ochronie na

podstawie przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Pz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz, 926 ze zm.)
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Raport z czynnoéci kontrolnych - Formularz ustalen podstawowych
Numer dokumentu: .1001/68064/0074/10 Znalk sprawy .DKM-6940-1001-2-000005/09/2010.

PRZEPROWADZENIE KONTROLI

Kontrola zostata zrealizowana? Jedli NIE'podaé przyczyne: /

TAK X NIE []
DANE OSOB PRZEPROWADZAJACYCH KONTROLE N
Inspektorzy: Imig: Nazwisko: x;:;i\\g:;glema/ data
Kierownik zespetu kontrolnege Jan Zachwieja PZR(?;N 1?,0(?77 _22000193/ DKM/08/09
Inspektor Joanna Poplonyk PZRC?:V 120[?77 :22000?/ DKM/08/03

"DANE OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLY &

Przedstawiciele MRIRW

Przedstawiciele DPT/ARIMR

POWIADOMIENIE O KONTROLY (WG ARIMR)

Powiadomicno o kontrofi Data Sposéh Osoba powiadomicna
. TAK M NIE [ | ' 28.06.2010r ‘ ’teiefonicznie ‘ B.Gibas-Brzuszkiewicz

Xth powiadomit? A

Lh-foproteq X |
d

v

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA

Imie Nazwisko Dokument tozsamosci Seria i numer dokumentu

. " I _
UTa.dysiou e, ko | y )

POWIADOMIENIE O KONTROLI (WG BENEFECIENTA)

Powiadomiono o kontroll Data Sposdéb Osoba powiadomiona
’TAK M NIE [] ] ] 28.06.2010 r ] [ telefonicznie l B.Gibas-Brzuszkiewicz
N
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Rapeort z czynnosci kontrolnych - Formularz kontreli operacji

Numer dokumentu: . 1001/68064/0074/10

Znak sprawy . DKM-6940-1001-2-000005/09/2010

UWAGI

ﬁ%ﬁ?ﬁ%@‘@%k‘i}@ﬁ&gﬁﬁ@% Podpisy Inspekterw

| lub o8

™=

Lpo| Zakres kontroli - Tak | Nie | N/D
1. Wydatki poniesione w ramach operacji znajduja swoje -
odzwierciedlenie w skontrolocwanych dckumentach oraz g/ U o .
zapisach ksiegowych (dot. postaci papierowej i elektronicznei) ~h
Kody pokontroine (iq P
2. Umowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowanej Bf 0 0
operacji sporzadzone sg prawidlowo — =
Kody pokontroline (¢ V4
3. ig
peracja jest—~fea+rzowaﬂa/zosta%a Zreaij ana resie /ﬁ
finansowym zgodnie z umowa nr.. 5 }Ioz 0 O
Kody pokontroine /
4. ‘-/
Operacja jest—realizowanafzostalta zrealizo Sqesua o
rzeczowym zgodnie 2 Umowg Nf.......,.... ¥ Kf’ . ig ..... / 5 ....... (ﬁ\/ 0o
Kody pokontrolne QZ e,
5. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci /é\( Ol 0
dowcdowe]j {podlegajgce kontroli) speiniaja wszystkie formalne
wymogl zwigzane z zasadami wystawiania dokumeniow o
Kody pokontroine Y
6. Daty na fakturach [ub innych dokumentach ksiegowych o fa/’B O C'/
rownorzednej wartosci dowodowej (podlegajacych kontroli)
dotyczg okresu realizacji operacji »
Kody pokontrolne ’ C_k% Vi
7. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartodci 00
dowodowe]j (podlegajace kontroli) zostaty zaptacone '
/
Kody pokontrolne _ Vs
8. Zakupiony w ramach operacil sprzet/wyposazenie zostal 7 v-/
wpisany do ewidencji Srodkdw trwatych beneficjenta
Kody pokontroine [\ZL_‘ ’ ,
. Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest 0 - 0
odpowiednio oznaczony (numer inwentarzowy, logo programu}
Kody pokontrolne .
10. tani : : ; ~
Zatrudnienie (na pedstawie umowy o pracg) oséb
wykonujgeych  zadania  zwiazane z  operacja  zostato 00 (ﬁ/
przeprowadzone prawidtowo
Kody pokontroine d‘
1. : zatrudnienie (na podstawie umowy cywilno-prawnej) oséb O | 0
wykonujacych  zadania zwigzane z operacjg zostato
przeprowadzone prawidtowo P
Kody pokontrolne VL e
Wystepujg inne uchybienia, ktére nie sa ujete w pkt
12, [1-1% U % | 1,
7
Kody pokontroine Cz
A
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustalei koficowych
Numer dokumentu; 1001/68064/0074/09 Znak sprawy DKM-6940-1001-2-000005/09/2010

KODY POKONTROLNE W ODNIESIENIU DO KONTROLOWANEGO BENEFICIENTA

Y0/

UWAGI INSPEKTOROW

W trakcie kontroli sprawdzono:

1} umowe nr 005/09 z dnia 28.08.2009 r. wraz z aneksem z dnia 28.04.2010,

2) wniosek ¢ platnodé wraz z korektami,

3) dokumentacje finansowo-ksiggowa, tj. faktury wymienione w zak. nr 2 i nr 3 do raportu oraz zwigzane z nimi wyciagi
bankowe,

5) umowe nr WA/33/15/08 z dnia 01.02.2008 r. dotyczaca zlecania ogioszer prasowych dla potrzeb Urzedu
Marszatkowskiege | Seimiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

ZALACENIKE DO RAPORTU Z CZVRNOSCT KONTROLNYCH

1. Objasnienie kodéw pokentrolnych

2. Zestawienie rzeczowo-finansowe z realizacji cperacji - 1 karta

3. Zestawienie dokumentdw potwierdzajacych poniesione wydatki na realizacje operacji — 1 karta

4, kserokopie cgloszen prasowych 2 karty

Czynnosci kontrolne przeprowadzone 53 W oparciu o 2apisy Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspleraniu rozwoju obszardw wigjskich

z udzialem Srodkéw Europejskieqo Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz. U. 2007 Nr 64 poz. 427 7 pé3n.zm)
oraz Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa { Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdfowych warunkdw i trybu
przeprowadzania konfroli na miejscu | wizytagli w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wigjskich 2007-2013 (Dz. (.
2007 Nr 168 poz.1181).

Pouczenie:
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Minisira Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdfowych warunkdw | trybu

przeprowadzania kentroli na miefscu [ wizytacji w migjscu w ramach Programu Rozwoju Cbszardw Wigjskich na lata 2007-2013 (Dz.
U. 2007 Nr 168 poz, 1181) podmiot kontralowany ma moZliwesé:
- przekazania jednostce kontrolujacef podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
- Zzgloszenia na pismie umotywowanych zastrzeies do ustaler zawartych w raporcie, Zgioszenia naiezy dokonac przed
podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
- odmawiajgc podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dnl od dnia ctrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska
o nieuwzglednieniu w catoscl lub czesel zgloszonych zastrzezen, pisemne wyjadnienie tef cdmowy.
Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w ferminie podpisanege raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sie, Ze podmiot
kontrolowany odmdwif podpisania raportu.
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kont_rolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data § godzina zekoriczenia czyn(ms’ci kontralnych
Przerwy w wykonywaniu r
i

czynnoséci kontrolnych
) : okresy przerw W wykonywaniu czynnosd kontrolnych
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Kod

..  OBJASNIENIA KODOW POKONTROLNYCH STOSOWANYCH w RAPORCIE

Opis .

Kody ogéine

PO1

Nie stwierdzono uchybien

PO2 : Beneficjent uniemozliwit przeprowadzenie kontrofi

PO3 : Stwierdzono uchybienia szczegotowe

PO4 | Nie podieto proby przeprowadzenia kontroli z powoddéw niezaleznych od Beneficjenta

Kody szczegdlowe _

PS1 | Wydatki poniesione w ramach operacji nie znajduja odzwierciedlenia w skontrolowanych
dokumentach '

PS2 : Umowy sporzadzone z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
wykazaly nieprawidtowosci

PS3 : Operacja jest realizowana /zostata zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umowa

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

PSS | Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci dowodowe]j nie spetniaja,
wymagan przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentéw - dotyczy to zardwno
kopii, jak | oryginatdw tych dokumentdw,

PS6 | Daty na fakturach tub innych dokumentach ksiegowych o rdwnorzednej wartosci dowodowej
{podlegajgcych kontroli) nie dotycza okresu realizacji operacji

PS7  Faktura lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci dowodowei nie s zaptacone

PS8 : Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji srodkow
trwalych beneficjenta

PS9 : Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest nieodpowiednio oznaczony

PS10 i Zatrudnienie {(na podstawie umowy o prace) oséb wykonujacych zadania zwiazane z
operacia wykazalo nieprawidlowosci

PS11 | Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilnoprawnej) osob wykonujacych zadania zwiazane z
operacja wykazato nieprawidlowosc

PS12 | Stwierdzono inne nieprawidtowosci




